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INTRODUCTION. 


Une  maladie  aussi  meartrièrc  et  pourtant  aussi  commune  que  le 
cancer  devait  attirer  l'attention  des  médecins  des  la  fondation  scien- 
tifique de  l'art  de  guérir.  En  effet,  les  ouvrages  les  plus  anciens 
nous  font  clairement  apercevoir  que  les  maladies  cancéreuses  étaient 
non  seulement  connues  dès  les  temps  les  plus  reculés ,  mais  qu'on 
en  avait  même  déjà  compris  alors  toute  la  gravité. 

Toutefois  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  doctrines  qui  ont  régné 
à  diverses  époques  sur  le  cancer,  on  est  frappé  de  voir,  sauf  quel* 
ques  travaux  récents  ,  combien  peu  ce  sujet  a  suscité  de  recherches 
exactes  et  fondées  sur  une  observation  rigoureuse. 

Aussi  malgré  le  grand  nombre  de  travaux  publiés  sur  le  cancer, 
il  ne  nous  a  point  paru  tout  à  fait  inutile  d'en  faire  une  nouvelle 
monographie.  Nous  avons  été  encouragé  dans  cette  voie  par  Texa- 
men  même  du  développement  de  nos  connaissances  sur  ces  affec- 
tions. La  science ,  en  effet ,  loin  d'avoir  dit  le  dernier  mot  sur  ce 
fiéaa  de  l'humanité ,  n'est  malheureusement  pas ,  à  beaucoup  près , 
au^  avancée  qu'on  pourrait  le  désirer  dans  le  double  intérêt  de  la 
spéculation  et  de  la  pratique. 

On  peut  diviser  en  quatre  périodes  les  phases  d'évolution  des 
opinions  et  des  doctrines  sur  le  cancer.  La  première  est  celle  de 
l'antiquité ,  celle  des  remarques  pratiques ,  de  l'expérience  clinique 
primordiale  sans  observation  rigoureuse. 

La  seconde  période  est  celle  du  xviii«  siècle ,  de  l'ancienne  Aca« 
demie  de  chirurgie,  dans  laquelle  la  science  et  la  pratique  étaient 
cultivées  avec  un  zèle  égal ,  mais  avec  les  ressources  incomplètes 
des  notions  médico-chirurgicales  de  ce  temps. 

La  troisième  période  est  celle  de  l'école  anatomique ,  du  commen- 
cement de  ce  siècle  9  dans  laquelle  la  localisation  des  maladies  et 
l'étude  des  altérations  morbides  des  organes  ont  pris  un  développe- 


Tlll  INTRODUCTION. 

ment  aussi  grand  qu'elles  pouvaient  l'acquérir  sans  le  secours  des 
sciences  physiques  et  avec  le  concours  fort  imparfait  de  la  physio- 
logie. 

La  quatrième  période,  que  l'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de 
période  anatomo-microscopique,  a  été  fondée  par  M.  J.  Mûller, 
l'illustre  professeur  de  physiologie  à  Berlin.  Appliquant  une  nou- 
velle méthode  à  l'étude  des  produits  morbides ,  il  a  laissé  à  ses  suc* 
cesseurs  la  double  tâche  d'étendre  cette  application  sur  une  plus 
vaste  échelle ,  et  d'en  confronter  les  résultats  avec  ceux  de  l'obser- 
vation clinique. 

Cependant ,  malgré  le  progrès  incontestable  réalisé  par  cette 
école,  l'étude  du  cancer  doit  encore  entrer  dans  une  nouvelle  phase  : 
c'est  celle  à  laquelle  nous  avons  consacré  tous  nos  eflTorts  et  dont 
nous  exposerons  tout  à  l'heure  le  programme. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ces  diverses  périodes 
pour  arriver  à  l'analyse  du  but  et  du  contenu  de  cet  ouvrage. 

La  première  période  comprend  donc  les  opinions  des  auteurs  de 
l'antiquité. 

Hippocrate  (1)  s'exprime  sur  le  cancer  de  façon  à  ne  laisser 
aucun  doute  :  il  comprenait  sa  double  tendance  aux  récidives ,  et  a 
l'infection  de  l'économie  tout  entière  pour  se  terminer  par  la  mort. 
«  Il  vaut  mieux ,  dit*il ,  ne  pas  traiter  ceux  qui  ont  des  cancers 
occultes  {*mpth%î  x^uiTToi).  Les  malades  meurent  bientôt,  s'ils  sont 
traités  ;  s'ils  ne  le  sont  pas ,  ils  vivent  plus  longtemps.  • 

Galien  (2),  dans  ses  Commentaires  des  aphorismes  d'Hippocrate, 
donne,  d'une  manière  conforme  à  ses  doctrines  humorales,  sa  théorie 
sur  la  cause  immédiate  du  cancer,  qn  il  attribue  à  la  bile  noire  : 
•  Cancer  ab  atra  bile.  *  (Comment.  I ,  ad  ieci,  i ,  aph.  3.)  Dans  son 
commentaire  du  38«  aphorisme  de  la  vi*  section  ,  il  donne  sa  défi- 
nition du  cancer  occulte,  qui  correspond  au  cancer  non  ulcéré,  ou  au 
cancer  à  siège  profond  et  caché.  En  passant  en  revue  le  traitement, 
il  approuve  les  soins  palliatifs  par  les  pansements  et  la  propreté  ;  il 
n'admet  Topération  que  pour  les  cancers  superficiels  dans  lesquels  on 
peut  exciser  jusqu'aux  racines  du  mal.  Dans  tous  les  autres  cas,  il 
rejette  l'opération  tant  par  le  bistouri  que  par  les  caustiques. 

(4)  Œuvres  complètes,  trad.  par  Littré.  Paris,  1614,  t.  IV,  Aphorismes^ 
aect.  VI ,  aphor.  38 ,  p.  673. 

(9)  Galeni  ta  apkorismos  Hfppocmiit  commemiarii  $epUm.  Lugdaai , 
IM4yp.»el6l9*lt. 


C«Ue  (1)  conseille ,  d'une  maiûère  plus  exclusive  encore ,  de 
T.  opposer  au  oaneer  que  dei  moy  eni  de  traitement  purement  palliatifs. 
Od  voit  qu'il  à  déjà  mieux  connu  que  sçs  prédécesseurs  les  diverses 
locali&ations  du  cancer,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  carcinome,  tiré 
deeeiui  de  carcinos  (x^mvo;)  employé  par  Hippocrate.  La  surface 
inëgale  des  tumeurs  cancéreuses  l'avait  frappé.  Il  insiste  aussi  sur 
'm  deux  variétés  de  tumeurs  dures  et  molles  avant  Tulcération  ;  il 
conpare  enfin  certains  cancers  au  mal  désigné  par  les  Grecs  sous  la 
noni  de  condylome  ;  ce  qui  rappelle  le  cancroïde  papillaire,  que  nous 
décrirons  avec  détail  dans  le  courant  de  cet  ouvrage. 

En  résuoié ,  nous  trouvons  dans  l'antiquité  des  remarques  clini* 
qoei»  assez  justas  sur  le  cancer ,  mais  des  notions  tellement  vagues 
et  meonplètes  sur  sa  nature  et  sur  son  étiologie ,  qu'elles  devaient 
êiK  tout  i  fait  insuffisantes  pour  comprendre  la  délimitation  patho* 
lor-qw  de  ce  groupe  naturel  de  maladies. 

.Vons  ne  rencontrons  à  peu  près  rien  de  nouveau  ,  pour  les  doc« 
tnnes  relatives  au  cancer,  dans  la  médecine  des  Arabes,  ces  hommes 
laborieux ,  mais  trop  esclaves  de  la  tradition  pour  jouer  un  autre  rôle 
que  celui  de  médiateurs  fidèles  entre  Tantiquité  et  la  renaissance. 

Au  moyen  âge,  l'inamovibilité  des  institutions,  du  pouvoir  et  des 
doctrines  ne  permettait  pas  de  réaliser  de  grands  progrès  dans  les 
>^*:e..ces  médicales.  Le  respect  aveugle  pour  l'autorité  d'Aristote  en 
phiiU:>opbiiS  et  de  Galien  en  médecine,  qu'il  était  difficile  d'attaquer, 
drviit  >ust*iter  au  libre  arbitre  mille  entraves.  Pourtant  si  l'origine 
le  ui  cîiirurgie  française  prend  date  des  œuvres  et  de  l'enseignement 
d  A>i  broisc  Paré,  n'oublions  pas  de  payer  le  tribut  de  nos  hommages 
à  V'^k^rs  des  grands  chirurgiens  du  moyen  âge ,  tels  que  Guil* 
ia:rr:e  de  Salicet  (de  Plaisance),  son  illustre  élève  Lanfranc,  et  Guy 
de  Ci2aajiac,  cet  homme  qui  jeta  tant  d'éclat  sur  l'école  de  Mont-* 
p^iitTdans  le  xi\*  siècle;  chirurgiens  dont  M.  Malgaigne  a  fait  si 
Lirn  resuîortir  le  mérite  dans  sa  belle  et  érudite  introduction  aux 
xuWTts  d'Ambroise  Paré  (2). 

Ct:  dernier  cbirur^en  ,  quoique  bien  en  avant  de  son  siècle  pour 

kaucoup  de  questions  de  science  et  de  pratique,  professait  cependant 

des  opinions  fort  peu  rationnelles  sur  le  cancer.  Lie  cancer  est  pour 

.  iai  une  tumeur  faite  ••  de  mélanoholie.  «  Voici  sa  classification  des 

di\ erses  espèces  de  cancer  :  «  Or  il  y  a  quatre  différences  des  tu* 

r  C'-rn.  Cchf  meificiiKCy  lib.  V.  cap.  hviii. 

l,  OLuvicf  W  J/nbruise  Paré  féd\i\im  Malgaigne.  P^rjs ,  18^0,  t.  1, 

?.  uv. 
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meurs  faites  de  mélancholie  :  la  première  est  le  scirrbe  vray  et  légi- 
time ,  qui  est  une  tumeur  dure  ,  sans  douleur ,  avec  petit  sentiment , 
fait  de  mélancholie  naturelle  ;  la  seconde  est  le  scirrbe  non  vray ,  qui 
est  dur,  sans  douleur  et  sentiment ,  lequel  est  fait  par  trop  grande 
résolution  ou  réfrigération  ou  quasi  lapidifiée  ;  la  tierce  est  le  scirrbe 
cbancreux,  fait  par  adustion  et  corruption  ;  la  quatrième  est  faite  de 
mélancholie  naturelle  meslée  avec  les  autres  humeurs ,  comme  de 
mélancholie  et  de  sang ,  et  d*icelle  est  fait  le  scirrbe  pblegmonodes  : 
et  ainsi  des  autres  tumeurs  meslées  avec  icelle.  •• 

D  une  classification  aussi  défectueuse  il  ne  pouvait  résulter  pour 
le  traitement  que  des  indications  bien  vagues.  Entre  autres  exemples, 
A.  Paré  cite  la  guérison  de  tumeurs  scirrheuses  par  la  *<  fiante  de 
chéure  **,  d'après  Christofle  Landré,  qui  s*appuie  sur  l'autorité  et  les 
conseils  de  Galien.  Personne  n'a,  à  coup  sûr,  poussé  plus  loin  la 
comparaison  du  cancer  avec  le  crustacé  connu  sous  le  nom  de 
cancre  de  mer. 

Rendons  cependant  cette  justice  au  grand  chirurgien  du  xvi*  siècle^ 
qu'il  connaissait  mieux  que  ses  prédécesseurs  le  cancer  des  organes 
internes.  Il  savait  déjà  aussi  que  les  femmes  étaient  plus  sujettes  i 
cette  maladie  que  les  hommes  ;  il  donne  une  description  succincte  , 
mais  tout  à  fait  caractéristique ,  du  cancer  de  la  matrice  ;  il  décrit 
d'une  manière  nette  et  précise  l'opération  encore  aujourd'hui  en  usage 
du  cancer  de  la  lèvre.  Il  discute  le  traitement  des  ulcères  chancreux 
par  l'arsenic ,  mais  il  le  rejette  à  cause  de  l'abus  qu'on  en  avait  fait 
de  son  temps  (1).  En  un  mot,  le  grand  praticien  y  apparaît  partout, 
même  à  travers  les  doctrines  les  plus  défectueuses. 

Les  auteurs  du  xvii*etdu  commencement  du  xvni*  siècle  ajoutent 
peu  de  chose  à  nos  connaissances  sur  le  cancer.  Les  guérisons  sur- 
prenantes citées  par  Tulpius,  Fabrice  de  Hilden  et  d'autres,  reposent 
sur  des  erreurs  de  diagnostic;  personne  n'ajouterait  foi  aujourd'hui 
à  la  guérison  d'une  tumeur  cérébrale  au  moyen  de  substances  aro- 
matiques, obtenue  en  quelques  semaines  par  le  chirurgien  de  Payerne. 
Aussi  les  doctes  compilateurs  du  xviii*  siècle  ,  dont  Manget  est  le 
représentant  le  plus  laborieux ,  ne  nous  apprennent-ils  à  peu  près 
rien  sur  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  livre. 

Le  plus  grand  progrès  de  l'art  à  cette  époque ,  est  sans  contredit 
l'acquisition  que  fit  le  frère  Côme  de  sa  fameuse  pâte  arsenicale 
qu'il  acheta  d'un  charlatan,  et  dont  il  fit  généreusement  hommage  h 

(I)  Œuvres  d'Jmbroise  Paré.  Paris,  4840,  t.  I»  p.  364. 
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la  science  et  a  la  pratique  :  ce  sont  ces  guérisons  par  la  pâte  du  frère 
Came  qui  ont  fondé  irrévocablement  les  doctrines  sur  le  cancroïde. 

Noos  arrivons  ainsi  à  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  dont  les 
mémoires  passeront  comme  un  monument  de  la  perfectibilité  de  l'art 
par  la  science.  Le  travail  le  plus  étendu  que  renferme  ce  recueil  sur 
le  cancer ,  est  celui  de  Ledran  (1) ,  qui  représente  assez  fidèlement 
las  opinions  de  son  époque  sur  le  cancer.  A  côté  de  doctrines  peu  en 
ktnncntie  avec  nos  notions  actuelles,  nous  trouvons  plusieurs  progrès 
essentiels  à  signaler.  Le  programme  de  ce  travail  en  est  peut-être 
k  partie  la  moins  satisfaisante  ;  mais  dès  qu'il  entre  en  matière , 
l'autear  se  montre  observateur  perspicace  et  praticien  consommé. 
Dans  la  première  partie ,  et  dans  ses  conclusions  surtout ,  Ledran 
professe  nettement  la  nature  purement  locale  d'un  grand  nombre  de 
ctiicers  de  la  peau  et  de  la  face  surtout  ;  il  donne  sur  l'emploi  des 
cassdqoes  •  dans  ces  cas ,  des  préceptes  qui ,  aujourd'hui  encore , 
peoTcnt  servir  de  règle  de  conduite  au  chirurgien.  La  lecture  de  la 
setronde  partie  prouve  que  Ledran  pressentait  l'innocuité  de  certaines 
tameors  da  sein  confondues  avec  le  cancer.  Nous  trouvons  dans  la 
qmnzièiDe  observation  l'histoire  d'une  dame  qui ,  dès  l'âge  de  dix* 
imit  ans .  portait  une  tumeur  dans  le  sein ,  et  qui  mourut  d'une  ma- 
ladie aiguë  à  trente-six  ans ,  sans  que  sa  tumeur  l'eût  fait  souffrir, 
La  sdzième  observation,  dans  laquelle  il  est  question  d'une  dame  de 
trente  cinq  ans,  atteinte  d'une  tumeur  du  sein  qui ,  sous  Tinfluence 
da  régime  lacté,  diminua  de  moitié  dans  l'espace  de  deux  ans,  rede« 
vint  indolente  et  laissa  la  santé  générale  intacte ,  a  probablement 
aossi  rapport  à  une  tumeur  non  cancéreuse  ;  il  doit  en  être  de  même 
d'une  tumeur  de  la  mamelle,  opérée  avec  plein  succès  et  sans  rechute, 
diezuDe  religieuse  âgée  de  dix-neuf  ans.  Les  conclusions  de  cette 
seconde  partie  du  mémoire  de  Ledran  résument  nettement  ses  opi- 
nions snr  la  nature  curable  de  plusieurs  espèces  de  tumeurs  de  la 
glande  mammaire. 

Les  notions  sur  le  cancer  des  organes  internes  étaient  fort  incom- 
plètes encore  à  cette  époque.  Nous  en  excepterons  toutefois  le  fongus 
de  la  dure  mère,  sur  lequel  Louis  (2) ,  l'illustre  secrétaire  de  la  sa- 
vante compagnie,  a  le  premier  appelé  l'attention  des  pathologistes. 
Bien  qu'aujourd'hui  il  soit  reconnu  que  souvent  ces  tumeurs  ne  sont 

(I)  HÊémoires  de  VJcadémie  royale  de  chirurgie,  Paris,  4767,  t.  III , 
p.  1-57. 

[i)  Op.  cit.,  X  V,  p.  4-69, 
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ni  des  canèicrs,  tii  des  corps  greffés  sur  la  dure-mèrt^ ,  ce  travail 
n'ëtait  pas  moins  remarquable  pour  le  temps  où  il  n  paru ,  et  il  est 
devenu  le  point  de  départ  de  recherches  nombreuses  et  importantes 
sur  ce  sujet.  Dans  ce  même  volume,  nous  trouvons  un  autre  mémoire 
de  Louis  sur  plusieurs  maladies  du  globe  de  l'œil  (1),  travail  qui  ren- 
ferme des  remarques  fort  judicieuses  sur  le  cancer.  Les  réflexions 
qui  précèdent  et  celles  qui  suivent  l'observation  citée  de  Reusner 
prouvent  combien  l'auteur  avait  à  cœur  de  distinguer  du  cancer  les 
tumeurs  qu  un  examen  superficiel  pouvait  faire  confondre  avec  lui  ; 
il  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  séparer  du  cancer  de  Tœil  les 
fongosités  de  sa  surface. 

Nous  arrivons  au  commencement  de  ce  siècle  sans  avoir  k  signa- 
ler des  progrès  notables  dans  les  doctrines  sur  le  cancer.  La  fin  du 
xviii*  siècle  est  une  époque  trop  orageuse  pour  que  les  sciences  d'ob- 
servation ,  la  médecine  surtout,  aient  pu  réaliser  alors  de  grands  pro- 
grès. Aussi  le^  travaux  importants,  en  France,  ne  datent^-iU  que  de 
l'époque  de  la  réorganisation  des  écoles  en  1811.  D'après  les  tra- 
ditions de  ce  temps,  Corvisart  e.st  à  nos  yeux  un  dos  hommes  qui  ont 
le  plus  fait  avancer  à  cette  époque  Tanatomie  {pathologique.  Après  lui, 
vient  Laënnec,  que  nous  regardons  aussi  bien  comme  le  réformateur 
de  l'anatomie  pathologique  moderne,  que  comme  le  fondateur  de  nos 
connaissances  actuelles  sur  les  maladies  des  organes  de  la  respiration 
et  de  la  circulation.  Nous  trouvons  ses  doctrines  sur  le  cancer  dans 
deux  articles  remarquables  du  Dicli^mnaire  des  sciences  médicales  (2) . 
Dans  ces  publications,  il  indi(]ue  la  place  qu'il  assigne  au  cancer  parmi 
les  tissus  qui  n*ont  point  d'analogue  dans  l'économie.  Il  décrit  bien  les 
caractères  physiques  de  la  matière  cancéreuse,  mais  à  côté  de  progrès 
réels  et  de  généralités  fort  avancées  pour  son  temps ,  que  d'imper- 
fections, que  d'erreurs!  Pour  n'en  citer  que  deux  exemples,  nous 
signalerons  ses  opinions  sur  les  phases  d'évolution  qu'il  assigne  i 
l'encéphaloïde ,  celle  de  crudité ,  celle  de  développement  complet  et 
de  ramollissement.  Cette  doctrine,  répandue  encore  aujourd'hui  dans 
la  science  est  tout  à  fait  inexacte  et  déduite  d'une  fausse  analogie 
entre  le  tubercule  et  le  cancer.  Un  second  exemple  est  celui  des  aN 
térations  composées ,  à  l'occasion  desquelles  l'auteur  dit  qu'on  ren- 
contre très  fréquemment  réunis,  et  presque  toujours  par  juxtaposition, 
les  tissus  cérébriformes  et  tuberculeux,  le  tissu  tuberculeux  et  l'ossi- 
fication terreuse.  Laënnec  a  été  un  des  premiers  fondateurs  de  oette 

(4)  Op.  cii.,i.  V,  p.  464-Î24. 

(5)  T.  II ,  art.  Amatohik  pathologiquk,  et  U  VII,  art.  BiiciHiALOtM. 
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brillante  ëcolé  ànaiotniqtte,  n  laquelle  nouô  sommes  redevables  de 
tant  de  progrès  réels,  et  dans  laquelle  nous  rencontrons  à  chaque 
pas ,  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  nos  connaissances  sur  le  cancer, 
les  noms  respectés  de  Lobslcin  ,  d* Andral ,  de  Cruveilhier,  de  Vel- 
peaa.  Laênnec  et  ses  successeurs  ont  surtout  perfectionné  les  doc- 
trines sur  cette  maladie  dans  une  double  direction ,  savoir,  dans 
i*examen  plus  attentif  des  caractères  physiques  et  dans  Tétude  plus 
approfondie  de  la  connexion  des  productions  cancéreuses  avec  les 
tiasas  et  les  organes  dans  lesquels  elles  se  sont  développées.  Un 
aotre  mérite  est  d*avoir  suivi  la  maladie  dans  tous  les  organes  de 
l'économie  jusque  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins  et  du 
ranal  thoracique.  L'étude  approfondie  de  Tinfection  cancéreuse  ap- 
partient également  à  ces  laborieux  investigateurs  ;  ce  sont  eux  qui 
tooM  ont  montré  de  quelle  façon  et  de  combien  de  manières  ce  mal , 
m  apparence  primitivement  local,  s'emparait  de  l'économie  tout 
entière  et  entraînait  fatalement  la  mort. 

fidèles  à  des  traditions  antérieures  ^  les  deux  auteurs  de  l'article 
Cahcbb,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  Bayle  et 
Cavoi,  ont  insisté  sur  la  manière  différente  dont  marchent  le  cancer 
de  la  peau  et  celui  des  autres  organes ,  et  la  distinction  qu'ils  ont 
faite  des  ulcères  de  mauvaise  nature ,  en  cancer  ulcéré  et  en  ulcère 
eaneérefix  sans  base  cancéreuse  proprement  dite ,  est  à  la  fois  ingé- 
nieuse et  perspicace.  La  distinction  des  tumeurs  du  sein  en  cancé- 
reuses et  non  cancéreuses  n'est  également  entrée  dans  la  pratique 
qoe  de  notre  temps  ;  et  Astley  Cooper  en  Angleterre,  MM.  Cru- 
veilhier et  Velpeau  en  France,  ont  le  mérite  incontestable  d'avoir 
éiergiquement  insisté  sur  ce  point.  Nous  dirons  à  cette  occasion  que 
ce  sont  surtout  les  deux  chirurgiens  que  nous  venons  de  citer, 
A. Cooper  et  M.  Velpeau,  qui  ont  fait  le  plus  d*efforts  pour  élu- 
cider le  diagnostic  des  tumeurs  et  pour  séparer  du  cancer  ce  qui  ne 
ko  appartient  pas  en  propre.  L* auteur  qui,  en  Allemagne,  a  tra- 
vaillé avec  le  plus  de  zèle  et  de  succès  dans  cette  direction ,  est  sans 
contredit  Walther,  qui  a  le  grand  mérite  d'avoir  été  aussi  en  Alle- 
Biagne  un  des  maîtres  distingués  de  la  physiologie  positive. 

Mais  toute  cette  école  s*arrêtait  devant  des  obstacles  matériels , 
^'eilc  ne  pouvait  pas  vaincre  avec  les  ressources  dont  elle  disposait. 
Lorsqu'on  n*a  pas  d'autre  terme  de  comparaison  en  anatomie  mor- 
bide, que  l'aspect,  la  couleur,  la  consistance,  le  volume,  en  un  mot 
les  caractères  purement  extérieurs,  on  doit  nécessairement  confondre 
entre  elles  des  lésions  foncièrement  différentes ,  et  séparer  au  con- 
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traire  les  formes  variées  d*une  seule  et  même  altération.  Dans  ce 
cas ,  on  ne  peut  plus  déterminer  la  valeur  pathologique  des  tissus 
morbides  ;  et  il  arrive  aussi  que  l'étude  clinique  et  le  diagnostic 
souffrent  de  cette  confusion. 

Aussi  avons-nous  salué  avec  une  profonde  sympathie  les  pre- 
mières tentatives  qui  furent  faites ,  il  y  a  quinze  ans  à  peine ,  dans 
le  but  d'appliquer  le  microscope  perfectionné  à  Tétude  de  la  structure 
intime  des  lésions  pathologiques.  Plusieurs  hommes  éminents  ont 
travaillé  simultanément  dans  cette  nouvelle  direction ,  mais  c'est 
surtout  M.  J.  Mûller,  professeur  de  physiologie  à  Berlin ,  qui  doit 
être  placé  à  la  tête  de  ce  progrès  scientifique. 

Les  recherches  de  Schwann  et  de  Schleiden  (1)  sur  l'existence  de 
cellules  dans  la  plupart  des  tissus  animaux  et  végétaux,  soit  à  l'état 
naissant,  soit  à  l'état  de  complet  développement,  ont  été  le  point 
de  départ  des  preniiiTes  études  sur  la  structure  intime  des  produits 
morbides.  En  même  temps  le  grand  essor  qu'avait  pris  la  chimie 
physiologique,  grâce  aux  travaux  de  Liebig,  faisait  examiner  con- 
curremment la  structure  morphologique  et  la  composition  chimique 
de  ces  tissus.  En  un  mot,  cette  nouvelle  direction  a  eu  le  grand  mé- 
rite de  dériver  entièrement  de  l'étude  de  la  physiologie  et  de  l'appli- 
cation de  ses  méthodes.  Mùller,  comme  ceux  qui  ont  travaillé  dans 
le  même  sens,  a  signalé  l'existence  générale  de  cellules  variées  dans 
toute  espèce  de  tumeurs.  Quant  à  l'analyse  chimique,  le  physiolo- 
giste de  Berlin  a  démontré  qu'il  y  avait  trois  grands  groupes  d*élé- 
ments  constituants  formant  la  base  essentielle  des  produits  acciden- 
tels ,  savoir  les  corps  gras ,  la  gélatine  avec  ses  diverses  variétés  et 
les  corps  albuminoïdes.  C'est  à  ce  dernier  groupe  de  tumeurs  de 
composition  essentiellement  albumineuse  qu'appartient  d'après  loi 
le  cancer.  Cet  auteur  a  aussi  fort  bien  analysé  la  différence  qui  existe 
entre  le  cancer  et  les  produits  de  l'inflammation ,  sujet  que  l'école  de 
Broussais  avait  enveloppé  d'une  si  grande  obscurité.  Il  sépare  éga- 
lement du  cancer  le  sarcome  albuminoïde  qui  répond  à  notre  groupe 
des  tumeurs  fibro-plastiques. 

Le  cystosarcome ,  que  Mùller  distingue  aussi  du  cancer  et  qui  se 
rencontre  principalement  dans  la  mamelle,  n'est  autre  chose  que 
l'hypertrophie  partielle  de  cette  glande,  que  nous  avons  déjà  décrite 
et  dont  nous  ferons  de  nouveau  ressortir  les  caractères  anatomiqu 
et  pathologiques ,  ainsi  que  le  traitement. 

(I)  Mùller,  Manuel  de  physiologie ,  1. 1,  p.  4  47  ;  t.  Il,  p.  744. 
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MûIIer  est  le  premier,  enfin,  qui  sépare  du  cancer  les  tumeurs  car- 
tilagioeuses,  renchondrome.  Son  travail  sur  ce  point  constitue  sans 
contredit  un  des  progrès  les  plus  mémorables  de  la  physiologie  pa- 
thologique moderne. 

Outre  la  connaissance  de  nombreux  détails  nouveaux  que  nous 
donne  l'ouvrage  deMûller(l),  nous  y  trouvons  comme  idée  fondamen- 
tale ,  et  déjà  très  féconde  aujourd'hui ,  la  classification  des  tumeurs 
d'après  leur  structure  et  leur  composition  intime,  tandis  que  jusque- 
Jà  on  n'avait  tenu  compte  que  des  caractères  d*un  ordre  secondaire. 

Noos  venons  de  faire  ressortir  les  avantages  incontestables  de 
cette  direction  nouvelle  ;  nous  devons ,  avec  la  même  impartialité , 
en  signaler  aussi  le  côté  imparfait.. Nous  indiquerons  comme  une 
première  lacune  l'examen  trop  peu  approfondi  de  la  nature  diffé* 
RDtîelle  des  divers  éléments  que  Ton  a  trouvés  dans  les  tumeurs.  Il 
ttt  certain  qu  on  peut  reconnaître  par  le  microscope,  dans  la  grande 
aajorité  des  cas,  si  une  tumeur  est  cancéreuse  ou  si  elle  ne  l'est  pas; 
ci,  sans  préjuger  la  question  de  la  nature  intime  de  ces  cellules,  sans 
vouloir  prétendre  que  ce  soit  là  l'élément  cancéreux  proprement  dit, 
BOUS  ne  trouvons  pas  moins  à  ces  cellules  un  aspect  spécial  qui 
peut  ordinairement  les  faire  distinguer  de  celles  du  cartilage,  de  l'épi- 
deme,  de  la  graisse,  des  éléments  glandulaires  et  fibro-plastiques. 
Noos  regrettons  aussi  de  ne  pas  trouver  dans  Mùller  et  son  école 
le  contrôle  clinique,  la  comparaison  de  l'observation  au  lit  du  malade 
arec  le  résultat  de  l'examen  anatomique  et  microscopique.  Il  s  ensuit 
tout  naturellement  que ,  manquant  ainsi  de  base  solide  pour  définir 
et  délimiter  le  cancer,  on  devait  confondre  avec  lui  les  tumeurs  épi- 
dermiques  et  fibro-plastiques ,  des  hypertrophies  glandulaires ,  etc. 
Aussi  Millier  ne  pouvait-il  nous  donner  que  des  doctrines  vagues 
par  rapport  à  la  nature  locale  ou  générale  du  carcinome. 

Loin  de  nous,  du  reste ,  l'intention  de  jeter  le  blâme  sur  ce  beau 
travail,  pour  les  quelques  lacunes  qu'il  renferme.  Cet  ouvrage  a  été 
non  seulement  fort  remarquable  pour  son  époque ,  mais  il  est  de- 
vena  en  outre  le  point  de  départ  d'un  grand  nombre  de  travaux ,  et 
je  dois  avouer  que  sa  lecture  a  été  une  de  celles  qui  m'ont  engagé 
dans  la  voie  des  recherches  de  ce  genre ,  de  même  que  je  dois  à  la 
lecture  de  l'ouvrage  de  Schwann  d'avoir  fait  de  nombreuses  re- 
cherches sur  la  formation  et  la  structure  des  tissus  normaux. 

(  I  ]  Veherdenfeintren  Bau  md  dieformen  (1er Krankhaften  GeschwHitie. 
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Parmi  les  publications  faites  à  peu  près  en  même  temps  que 
l'ouvrage  de  Mûllcr,  nous  devons  citer  celles  de  Glnge ,  de  Vogel , 
de  Valentin ,  de  Hannover,  de  Virchow,  de  Sédillot ,  de  Kness ,  et 
enfin  celle  de  Beiinelt,  dont  l'ouvrage,  de  date  plus  récente  et  d  un  es- 
prit fort  avancé,  respire  généralement  de  saines  doctrines.  Le  mémoire 
de  Virch{)w  sur  le  cancer  est  remarquable  par  une  observation  judi- 
cieuse ,  par  des  études  chimiques  intéressantes ,  par  un  esprit  pa- 
thologique très  élevé  et  par  des  efforts  louables  appliqués  à  Tétude 
du  cancer  dans  ses  diverses  phases  de  développement.  Nous  regar- 
dons, sans  hésiter,  M.  Virchow,  professeur  à  Wiirzbourg,  comme 
le  premier  anatomo-pathologiste  actuel  d'Allemagne. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  qu'il  nous  suffise  de  dire  deux  mois  du 
livre  de  Walshe,  œuvre  qui  est  sans  contredit  une  des  monographies 
les  plus  complètes  sur  le  cancer.  Ce  travail  est  surtout  bien  fait  sous 
le  point  de  vue  clinique;  mais  l'anatomie  pathologique  et  l'étude  de 
la  composition  intime  n'y  offrent  rien  de  nouveau.  La  lecture  de  ce 
livre  montre  aussi  que  l'auteur ,  bien  qu'il  ait  fait  un  travail  con* 
sciencieux  et  érudit,  n'avait  pas  une  assez  grande  expérience  propre 
pour  pouvoir  aborder  avec  un  esprit  de  critique  sévère  toutes  les 
nombreuses  questions  que  soulève  l'étude  du  cancer. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  diverses  phases  des  doctrines  re- 
latives au  cancer  ;  nous  arrivons  à  celle  dont  nous  cherchons  à  in- 
stituer les  bases  plutôt  qu'à  en  apprécier  les  résultats.  Deux  idées 
fondamentales  nous  ont  dirigé  dans  ces  efforts.  La  première  est  la 
ëupériorité  que  nous  reconnaissons  à  la  méthode  employée  en  histoire 
naturelle  et  à  la  nécessité  de  son  application  à  toute  science  d'obser- 
vation, et,  par  conséquent,  à  la  médecine.  Dans  cette  méthode,  il 
s'agit  notl  seulement  de  constater  rigoureusement  chaque  phénomène, 
nmis  d'en  apprécier  la  valeur  d'après  ses  rapports  avec  d'autres  phé- 
nomènes ,  d'arriver  à  des  généralités  par  la  comparaison  bien  platot 
que  par  les  vues  de  l'esprit,  et  de  les  établir  par  l'analyse  et  la 
coordination  de  tous  les  caractères  bien  plutôt  que  par  des  principes 
trop  absolus  et  trop  théoriques ,  ce  qui  arrive  lorsqu'on  ne  prend 
qu'un  seul  caractère  comme  point  de  départ  d'une  classification.  La 
seéonde  idde  fondamentale  qui  nous  a  guidé  dans  nos  recherches  est 
robHgation ,  imposée  pour  ainsi  dire  à  tout  vrai  médecin ,  de  cher- 
cher autant  que  possible  l'application  utile  et  pratique  dans  ses 
investigations  scientifiques.  Les  problèmes  que  nous  avons  tous  les 
jmm  à  résoudre  n'ont  pas  seuienient  pour  objet  de  satisiaire  une 
vaine  curiosité.  En  face  d'une  maladie  cruelle  et  implacable, 
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efforts  doivent  toujours  tendre  à  arracher  le  plus  possible  de  vie- 
tîmes  à  la  souffranee  et  à  la  mort. 

En  on  mot ,  apprMef  dans  l'étude  du  cancer  tons  les  caractères 
qui  s'offrent  à  Tobservation ,  tftoher  d'en  séparer  toutes  les  maladies 
curables  qui  ont  été  confondues  jusqu'ici  avec  cette  affection ,  et 
chercher  les  moyens  capables  de  les  ^érir,  tel  est  le  but  de  cet  ou- 
vrage. Mais  pour  y  parvenir,  il  ne  suffisait  pas  de  partir  d'un  prin- 
cipe  philosophique  général  et  d'avoir  le  désir  d'être  utile,  il  fallait , 
avant  d'affronter  la  publicité ,  répondre  jusque  dans  les  moindres 
détails  aux  exigences  d'un  tel  programme.  Loin  de  nous  la  prétention 
d  y  avoir  complètement  réussi  ;  mais  on  se  convaincra ,  nous  l'espé- 
rons du  moins ,  que  nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  n'être  pas 
trop  aa-dessous  de  la  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée. 

Il  fallait ,  en  ce  qui  concerne  la  partie  anatomique ,  faire  avant 
toct  des  dissections  bien  plus  minutieuses  qu'on  ne  l'avait  fait  jus- 
qu'à ce  jour.  Pour  distinguer,  par  exemple ,  le  cancroïde  de  la  peau 
d'avec  le  cancer  du  même  organe,  il  ne  suffisait  pas  de  faire  l'exa* 
men  de  l'ensemble  et  des  éléments  microscopiques  dans  les  deux 
affections  ;  il  fallait  suivre,  dans  l'étude  des  changements  morbides, 
les  rapports  de  toutes  les  paKies  qui  entrent ,  à  l'état  normal ,  dans 
la  composition  du  derme ,  afin  de  pouvoir  établir  que ,  tandis  que  le 
cancroïde  réside  dans  ces  éléments  normaux  eux-mêmes ,  il  y  a 
dans  le  cancer  substitution  d'un  élément  nouveau  et  étranger  à  l'or- 
gane compromis.  Et  telle  est  la  supériorité  de  cette  méthode,  qu'a- 
prh  avoir  observé  sur  le  col  utérin ,  parmi  les  tumeurs  jusque-là 
confondues  avec  le  cancer,  que  plusieurs  d'entre  elles  étaient  com- 
posées de  papilles ,  nous  avons  été ,  par  cela  même ,  convaincu  qu'il 
devait  y  avoir  des  papilles  à  l'état  normal  à  la  surface  du  col  de  la 
flDttrioe  ;  c'est ,  en  effet ,  ce  que  nous  ont  parfaitement  démontré  des 
redierches  ultérieures. 

Comment  aurait-on  pu  arriver,  autrement  que  par  de  nombreuses 
diuectioffis  attentives,  à  déterminer  de  quelle  façon  s'opère  dans  le 
cancer  l'infection  des  divers  organes  et  de  toute  l'économie ,  et  à 
distinguer  le  cancer  par  propagation  de  la  tumeur  secondaire  ? 

On  avait  déjà  fait  bien  des  recherches  microscopiques  sur  les  tu- 
meare  cancéreuses  ;  mais  il  était  devenu  nécessaire  d'apporter  dans 
res  études  une  bien  plus  grande  précision  qu'on  ne  l'avait  géné- 
ralement fait.  Il  fallait  d'abord  aller  jusqu'à  la  dernière  limite  de 
nos  ressouices  optiques  actuelles  ;  car  pour  des  objets  d'un  volume 
i  minime ,  les  différences  ressortent  d'autant  plus  aisément  que 
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le  grossissement  est  plus  considérable.  Jamais  on  n'aurait  dû 
omettre  de  prendre  de  nombreuses  mesures  micrométriques  de  toutes 
les  cellules  qui  se  présentaient  à  lobservation ,  et  c'est  cependant 
ce  que  négligent  encore  beaucoup  trop  aujourd'hui  ceux  même  qui 
se  livrent  aux  études  microscopiques  avec  le  plus  d'assiduité.  C'est 
de  cette  façon-là  seulement  qu'on  pouvait  arriver  à  déterminer  la 
grandeur  moyenne  des  cellules,  des  noyaux ,  des  nucléoles  dans  les 
divers  globules  et  corpuscules  des  produits  morbides.  Il  fallait  enfin 
prolonger  l'étude  approfondie  de  chaque  tumeur,  et  faire  un  grand 
nombre  de  préparations  pour  distinguer  les  éléments  essentiels  de 
ceux  d'une  valeur  secondaire. 

Les  études  cliniques  sur  le  cancer  n'avaient  point  été  faites ,  en 
général,  d'après  une  observation  et  une  analyse  rigoureuses  des  faits. 
Sauf  quelques  rares  exceptions ,  on  s'en  était  bien  plutôt  tenu  à  des 
impressions  pratiques  ou  à  des  déductions  théoriques  appuyées  sur 
un  nombre  insuffisant  d'observations.  Il  était  donc  essentiel,  sous  ce 
rapport  encore ,  de  recueillir ,  pendant  un  certain  nombre  d'années , 
riûstoire  détaillée  de  beaucoup  de  malades ,  et  de  n'aborder  l'ana- 
lyse qu'après  de  longues  études  cliniques.  Dans  les  généralités  qui 
peuvent  découler  de  l'observation ,  il  fallait  encore  à  chaque  pas  se 
rappeler  que  l'écrivain,  au  lieu  de  courir  après  une  vaine  gloire  par 
la  fondation  d'une  théorie  ou  de  doctrines  nouvelles,  doit  con- 
stamment rester  l'interprète  fidèle  et  exact  de  la  nature. 

Après  avoir  exprimé  ainsi  en  quelques  mots  les  principes  qui 
m'ont  guidé  dans  cet  ouvrage ,  je  vais  en  esquisser  le  plan  d'une 
manière  succincte  et  rapide. 

La  première  partie  a  trait  à  T  histoire  générale  du  cancer.  Elle  est 
divisée  en  quatre  chapitres.  Le  premier  s'occupe ,  après  la  définition 
de  la  maladie ,  de  l'exposé  des  caractères  physiques ,  chimiques  et 
microscopiques  du  carcinome.  Je  cherche  à  y  démontrer  que  déjà  à 
l'œil  nu  on  peut  distinguer,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  tissu 
cancéreux  de  tout  autre  tissu  pathologique.  Dans  la  description  des 
cellules  du  cancer,  j'ai  insisté  sur  trois  ordres  de  différences  :  le  pre- 
mier résultant  des  variétés  de  forme  ,  le  second  des  phases  de  déve- 
loppement, le  troisième  des  modes  divers  d'altération  de  ces  cellules. 
Je  crois  avoir  classé  de  cette  faç<ni,  d'une  manière  physiologique,  les 
formes  différentes  dans  lesquelles  l'observation  brute  n'aurait  vu  que 
multiplicité  et  confusion.  Je  me  suis  bien  gardé  de  dire  que  ces  cel- 
lules avaient  des  caractères  chimiques ,  physiques  ou  autres ,  tels 
qu'on  ne  pourrait  les  rencontrer  nulle  part  dans  la  nature  ailleurs 
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que  dans  le  cancer.  Loin  de  mon  esprit  cette  étrangle  hyperbole  I 
Mais  ce  que  je  pnis  dire  et  affirmer,  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter^ 
c'est  qu'on  produit  morbide  étant  donné ,  le  pathologiste  clinicien 
suffisamment  versé  dans  les  études  microscopiques  peut ,  dans  la 
grande  majorité  des  cas ,  déterminer ,  d'après  l'examen  au  micro^ 
scope ,  s'fl  s'agit  d'un  cancer  ou  non.  Je  n'ai  jamais  prétendu  autie 
chose,  et  plus  de  dix  ans  d'études  continuelles  sur  cette  question 
m'ont  donné  à  ce  sujet  une  conviction  inébranlable.  J'ai  cherché  dans 
ce  chapitre  à  être  aussi  complet  que  possible  dans  l'exposé  de  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  chimiques  sur  le  cancer.  Malheureuse* 
ment  cette  partie  de  la  science  est  encore  bien  peu  avancée. 

Dans  le  second  chapitre,  j'insiste  avant  tout  sur  l'unité  du  cancer. 
Que  Ton  prenne  le  squirrhe ,  l'encéphaloïde ,  le  cancer  hématode , 
mélaniqne  ou  colloïde ,  on  a  toujours  affaire  à  une  seule  et  même 
maladie.  Celui  qui  voudrait  y  établir  des  genres  et  des  espèces , 
comme  en  histoire  naturelle ,  méconnaîtrait  l'unité  de  l'organisme  et 
h  nature  fondamentale  des  changements  physiologiques  qui  s'y 
opèrent  et  que  Ion  appelle  des  maladies.  Je  passe  ensuite  au  déve- 
loppement du  cancer,  et  je  retrouve  en  partie ,  sur  une  plus  grande 
échelle ,  les  changements  signalés  dans  les  cellules  du  cancer.  Bien 
des  points  cependant  restaient  à  éclaircir.  Le  cancer,  en  possession 
d'une  circulation  artérioso-veineuse,  devait  nécessairement  subir  les 
modifications  qu'entraînent  les  divers  états  de  la  circulation.  Tels 
sont  :  l'accroissement  régulier,  les  troubles  circulatoires ,  qui  pro« 
duisent  l'inflammation ,  l'ulcération ,  la  gangrène ,  les  épanchements 
apoplectiformes ,  l'atrophie  et  même  la  disparition  locale  de  ce  mal , 
tant  atrophique  que  cicatricielle.  Je  n'admets  plus,  comme  autrefois, 
le  ramollissement  comme  phase  de  développement.  De  même  que  la 
gangrène ,  il  peut  survenir,  mais  il  n'est  point  nécessairement  lié  à 
l'existence  du  cancer.  Pénétré  de  la  lecture  des  travaux  récents  sur 
la  matière ,  j'ai  pu  constater  les  divers  modes  d'altération  qui  ont 
fait  établir  le  cancer  rétrograde  comme  une  phase  d'évolution ,  mais 
je  n'ai  pas  pu  voir  dans  ces  changements  une  tendance  curative  ; 
car  l'altération  ,  la  destruction  même  d'une  portion  du  tissu  cancé- 
reux n'implique  malheureusement  point  la  cessation ,  pas  même  la 
diminution  constante  ou  fréquente  de  la  disposition  cancéreuse  gé- 
nérale de  l'économie. 

En  parlant ,  dans  ce  chapitre ,  de  l'extension  du  cancer,  j'ai  eu 
soin  de  distinguer  la  propagation  locale  et  la  généralisation ,  le  can- 
cer primitif  propagé  ,  el  le  cancer  successif ,  secondaire.  Frappé  de 
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k  fréquence  avec  laqudle  la  mort  survient ,  alors  même  que  l'état 
loeal  des  organes  n'implique  point  la  terminaison  fatale,  j  y  vois 
UBS  nouvelle  preuve  de  l'altération  que  ce  mal  fait  subir  à  l'éco- 
nomie tout  entière.  J'ai  soumis ,  dans  toutes  mes  autopsies ,  les 
Usions  non  cancéreuses  à  un  examen  attentif.  Cette  source  féconde 
d'enseignements  m'a  montré  à  la  fois  jusqu'où  s'étend  la  détériora- 
tion de  la  nutrition ,  et  jusqu'à  quel  point  celle-ci  peut  troubler  la 
circulation ,  provoquer  des  états  phlegmasiques  divers ,  et  entraîner 
la  coagulation  même  du  sang  dans  des  vaisseaux  d'un  assez  gros 
calibre.  Dans  mes  études  sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  cancer  et 
les  affections  tuberculeuses ,  je  suis  arrivé  à  ce  curieux  résultat ,  que 
les  cancéreux  pouvaient  parfaitement  bien  devenir  tuberculeux; 
mais  je  n'ai  pas  vu  jusqu'à  ce  jour  la  phthisie  tuberculeuse  en  marche 
progressive  donner  naissance  pendant  le  cours  de  ses  progrès  à  une 
maladie  cancéreuse. 

La  fréquence  comparative  du  cancer  dans  les  divers  organes  est 
ensuite  soumise  à  l'analyse.  Le  dernier  paragraphe  enfin  de  ce  se- 
cond chapitre  traite  du  cancroïde. 

J'ai  cherché  à  établir  dans  ces  généralités  ,  ainsi  que  duns  les 
divers  chapitres  spéciaux  dans  lesquels  il  est  question  plus  tard  du 
cancroïde ,  que  c'est  une  maladie  locale  contrastant  sous  ce  rapport 
avec  le  cancer ,  affection  générale  d'emblée  et  qui  tend  toujours  à 
-infecter  l'économie  tout  entière.  Résultat  d'une  véritable  substitu- 
tion d'éléments  nouveaux,  le  cancer  fait  disparaître  les  éléments 
normaux ,  tandis  que  le  cancroïde  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses  n*est  constitué,  au  contraire,  que  par  l'exagération, 
l'hypertrophie,  et  plus  tard  l'inflammation  et  l'ulcération  d'éléments 
phjfsiologiques ,  hypersécrétés  lorsqu'il  s'agit  d'épiderme  et  d*épi- 
thélium ,  ou  développés  outre  mesure  lorsque  la  couche  papillaire 
est  principalement  atteinte.  Ces  diffiérences  ne  nous  ont  pas  fait  né- 
gliger l'analogie  qui  existe  entre  le  cancer  et  le  cancroïde.  La  marche 
toujours  envahissante ,  la  diffusion  et  la  tendance  aux  récidives  sur 
place  ne  permettent  point  de  regarder  le  cancroïde  comme  une  affec- 
tion bénigne ,  bien  que  locale. 

Le  troisième  chapitre  traite  de  la  pathologie  générale  du  cancer. 
Dans  la  symptomatologie,  j'analyse,  avant  tout,  ce  qui  a  rapport 
au  début ,  point  essentiel  pour  établir  de  bonne  heure  le  diagnostic. 
Je  passe  ensuite  en  revue  les  symptômes  physiques  tels  que  l'exis- 
tence dune  tumeur,  son  apparition  ,  son  uccroisscment ,  son  ulcéra- 
tion ,  etc..  puis  j'arrive  aux  symptômes  phy biologiques  ,  à  l'altéra- 
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tion  des  grandes  fonctions ,  telles  que  la  digestion  ,  la  nutrition ,  la 
circulation  et  Tinnervation.  Je  termine  cette  partie  par  l'examen  du 
mode  de  retentissement  du  cancer  sur  Tétat  général  de  la  santé ,  et 
je  retrouve  les  preuves  d'un  trouble  constitutionnel  profond  dans 
le  fait  que  ceux  même  qui  n'offrent  point  de  symptômes  de  locali- 
sation cancéreuse  secondaire  succombent  également  dans  le  dernier 
degré  de  marasme.  Parlant  ensuite  de  la  marche  et  de  la  durée 
da  cancer,  je  me  borne  essentiellement  à  la  statistique  qui  résulte 
de  mes  propres  observations.  Elles  sont ,  pour  le  cancer  seul ,  au 
nombre  de  447,  pour  les  maladies  curables  confondues  avec  le 
cancer  au  nombre  de  168,  et  pour  les  tumeurs  évidemment  non 
tancéreuses  au  nombre  de  plus  de  400.  J'ai  été  ainsi  à  même  d'éta- 
Uir  à  la  fois  la  marche  et  la  durée  générale  du  cancer  et  de  ses  di- 
verses localisations. 

£&  analysant  les  causes  attribuées  au  cancer ,  je  confesse  l'insuf- 
â^i^li«  des  notions  qu'offre,  sur  ce  sujet,  l'état  actuel  de  la  science, 
liest  question  d'abord  de  l'influence  des  causes  extérieures.  Parmi 
•^iles-ci,  on  rencontre  dans  les  livres  une  étrange  exagération ,  par 
rapf^irt  &  l'influence  des  violences  externes,  des  chagrins  et  de  l'hé- 
rrtlité,  exagération  que  je  me  suis  efforcé  de  réduire  à  sa  juste  va- 
leur En  parlant  de  l'influence  de  l'âge  et  du  sexe,  je  distingue  de 
iit>i\t  .:u  les  résultats  obtenus  pour  les  affections  cancéreuses  prises 
er.  iid^ae  et  ceux  qui  s'appliquent  aux  diverses  localisations.  Une 

tirto  es'juisse  sur  le  cancer  chez  les  animaux  m'a  paru  nécessaire, 
4  'i*:?^  de  l'importance  toujours  croissante  que  prend ,  à  nos  yeux, 
.\  [iiiM^lugie  comparée,  source  féconde  en  applications  de  véritable 
[r.\?:')logie  pathologique. 

Le  diac^nostic  différentiel  entre  le  cancer  et  les  maladies  avec  les- 
'ji^J.Vâ  on  pourrait  le  confondre  est  exposé  avec  détail;  toutefois 
j  ii  tiu  me  borner  à  des  remarques  tout  à  fait  sommaires ,  parce  que 
'U'<  \f  courant  de  ce  livre,  dans  chaque  chapitre  spécial,  le  dia- 
£T.,^tic ,  aussi  bien  clinique  qu'anatomique ,  a  particulièrement  fixé 
L.  n  attention.  Il  n'y  a  pas  beaucoup  à  dire  sur  le  pronostic  qui , 
pjur  le  cancer,  est  généralement  fâcheux ,  et  ne  varie  que  par  rap- 
f'.rt  au  temps  plus  ou  moins  long  au  bout  duquel  arrive  la  terminaison 
^ài&ie.  Nous  verrons,  du  reste,  qu'il  en  est  autrement  pour  les  nom- 
breuses affections  confondues  jusqu'à  ce  jour  avec  le  cancer. 

Dans  le  quatrième  chapitre ,  je  m'occupe  du  traitement.  Dans 
t>  £:»*n^r alité:*,  aussi  bien  que  dans  la  partie  spéciale,  j'insiste 
î*r  l\  grande  importance  d'une  bonne  hygiène.  A  coup  sûr,  une 
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des  raisons  de  rextrème  malignité  du  cancer  git  dans  les  troubles 
qu'il  apporte  à  la  nutrition.  Par  conséquent,  le  but  incessant  du 
médecin  doit  être  de  maintenir  celle-ci  le  plub  longtemps  possible 
en  bon  état.  Or  l'hygiène  seule  est  capable  de  soutenir  cette  lutte  et 
de  réparer  pendant  un  certain  temps  encore  les  brèches  que  fait  con- 
tinuellement cet  ennemi  envahissant.  C'est ,  à  nos  yeux ,  le  plus 
grand  mérite  d' Abernethy,  dont  on  a  beaucoup  vanté  à  tort  la  clas- 
sification des  tumeurs,  d'avoir  fortement  insisté  dans  tous  ses  écrits 
sur  la  nécessité  d*un  régime  très  soigneusement  approprié  à  l'état 
du  malade  dans  les  affections  chirurgicales. 

En  pesant  la  valeur  des  remèdes  vantés  comme  spécifiques  contre 
le  cancer,  nous  montrons  tout  le  néant  d'une  pareille  prétention  ; 
nous  arrivons  ainsi  à  n'admettre  que  le  traitement  palliatif,  soit  chi- 
rurgical, soit  médical.  Animé  du  désir  d'éviter  toute  exagération, 
nous  ne  regardons  pas ,  il  est  vrai ,  l'opération  du  cancer  comme 
capable  de  guérir,  mais  nous  nous  gardons  bien  de  la  rejeter  absolu- 
ment. Tant  que  le  cancer  est  strictement  localisé  et  qu'il  peut  être 
enlevé  en  totalité ,  il  est  de  la  saine  pratique  de  le  faire  disparaître. 
On  ôtc  ainsi  à  la  diathèse  générale ,  à  la  cause  incessante  du  mal  , 
son  principal  auxiliaire  pour  la  propagation  générale  de  l'agent  can- 
céreux. Ce  précepte  s'applique  à  la  première  opération  aussi  bien 
qu'aux  récidives.  Dans  le  vrai  cancer,  nous  préférons  comme  règle 
générale  l'extirpation  à  toute  autre  méthode;  les  caustiques  ne  con- 
viennent que  dans  des  cas  exceptionnels.  Nous  cherchons  à  démon- 
trer que  la  compression,  tant  vantée  par  M.  Récamier,  perd  presque 
toute  sa  valeur  lorsqu'on  a  analysé  les  observations  sur  lesquelles 
cet  auteur  se  fonde  pour  l'ériger  en  méthode.  Nous  passons  ensuite 
en  revue  toutes  les  ressources  thérapeutiques  du  traitement  sympto- 
matologique.  Nous  ne  parlons  pas  spécialement  du  cancroïde  et  des 
maladies  confondues  avec  le  cancer  en  général ,  parce  que  nous 
avons  réservé  ces  détails  pour  des  chapitres  spéciaux. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage  traite  de  l'histoire  spéciale  du 
cancer  et  de  ses  diverses  localisations.  Nous  avons  commencé  par 
le  cancer  des  organes  de  la  génération  .  de  l'utérus ,  des  ovaires , 
des  testicules  et  celui  de  la  glande  mammaire,  organes  qui,  dans 
leur  ensemble ,  sont  incontestablement  le  plus  souvent  atteints  de 
cette  maladie.  Pour  l'utérus ,  nous  avons  vu  confondre  avec  le  car- 
cinome deux  affections  tout  à  fait  différentes ,  l'ulcère  rongeant  et  les 
tumeurs  papillaires,  capables  d'acquérir  des  dimensions  considé- 
rables. La  symptomatologie  du  cancer  de  la  matrice  n'avait  point 
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été  établie  jusqu'à  ce  jour  par  robservation  et  l'analyse  des  faits. 
Xoos  avons  tâché  de  combler  cette  lacune  en  traçant  la  pathologie 
da  cancer  utérin  d*une  manière  aussi  rigoureuse  que  possible.  Dans 
le  traitement ,  nous  avons  énuinëro  les  principaux  moyens  aujour- 
d'hui en  usage  contre  les  maladies  utérines ,  et  nous  avons  cherché 
à  en  apprécier  la  valeur  par  rapport  au  cancer  de  cet  organe. 

Le  cancer  de  la  glande  mammaire  est  dès  longtemps  un  des  sujets 
de  prédilection  de  nos  études.  Nous  espérons  avoir  établi  dans  cette 
KTtîon  des  différences  anatomiqueset  cliniques  entre  le  cancer  du  sein 
et  son  hypertrophie  partielle ,  d*une  manière  suffisante ,  pour  que 
dorénavant  la  distinction  soit  facile  à  faire,  même  avant  l'opération, 
dtDS  la  majorité  des  cas.  Nous  n'avons  pas  craint  de  montrer,  dans 
»n  véritable  jour,  la  désespérante  constance  des  récidives  et  de  la 
termmaison  fatale  du  vrai  cancer.  Nous  ne  rejetons  pourtant  point 
poor  cela  l'opération ,  qui  est  capable  de  prolonger  la  vie  des  ma- 
lade ,  point  capital  dans  la  pratique ,  et  dont  la  théorie  fait  généra- 
l^nent  trop  bon  marché.  D*un  autre  côté,  nous  l'avouons,  c'est  pour 
nous  une  des  plus  vives  jouissances  de  notre  vie  médicale,  d'avoir 
pa  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'hypertrophie  partielle  de  la  ma« 
melle,  dissiper  irrévocablement  la  terreur  de  malades  qui  se  croyaient 
et({u*on  croyait  atteintes  d'un  cancer  du  sein.  Nous  avons  pu  garantir 
me  innocuité  parfaite  à  des  femmes  atteintes  de  semblables  tumeurs, 
poor  lesquelles  l'opération  ne  nous  avait  point  paru  nécessaire ,  et 
prédire  une  guérison  durable  à  d'autres  qui  ont  dû  subir  l'extirpa- 
tion. Tout  praticien  éclairé  et  instruit  pourra  en  faire  autant  aujour- 
d'hui. 

En  terminant  cette  section,  nous  avons  dû  jeter  un  coup  d'œil  ré- 
trospectif sur  la  célèbre  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de 
loedecine,  en  1844 ,  au  sujet  des  tumeurs  du  sein  (1),  et  nous  avons 
regretté  que  les  hommes  distingués  qui  ont  pris  part  à  ces  débats 
aient  plutôt  appuyé  leurs  opinions  sur  les  impressions  et  les  sou- 
venirs de  leur  expérience  que  sur  des  documents  et  des  preuves. 

Le  cancer  du  testicule  a  été  étudié  avec  soin  ;  mais  il  y  avait  moins 
de  ciioses  neuves  à  signaler  que  pour  les  autres  organes.  Nous  avons 
cependant  analysé  le  beau  travail  de  M.  Jarjavay  sur  le  fongus 
bénin  du  testicule,  travail  dont  nous  avons  pu  nous-même  confirmer 
la  rigoiureose  exactitude. 

Le  second  chapitre  roule  sur  le  cancer  des  organes  de  la  digestion 

fl)  BmiUiin  de  l* Académie  de  médecine^  t.  IX ,  p.  330  et  suiv. 
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qui  le  dispute  presque  aux  organes  de  la  génération  pour  la  fréquence 
de  raltéralion  carcinomateuse.  A  l'occasion  du  cancer  de  la  langue, 
nous  rencontrons  de  nouveau  le  cancroïde  épidermique  confondu  avec 
le  cancer,  et  nous  constatons  que  ce  cancruïde  peut  infecter  les  glandes 
voisines ,  et  que  la  difficulté  de  tout  enlever  rend  cette  maladie  infi- 
niment grave  ;  mais  ce  qui  trace  entre  elle  et  le  cancer  une  ligne  de 
démarcation  bien  nette ,  c'est  sa  nature  strictement  locale.  Nous 
décrivons  ensuite  le  cancer  du  palais  et  de  l'œsophage.  Dans  ce 
dernier  aussi  nous  avons  observé  le  cancroïde  strictement  localise. 
En  vertu  de  ce  fait,  se  présente  ici  de  nouveau  une  double  question 
d'avenir  thérapeutique  :  Tune  est  la  possibilité  de  rattacher  ces  af- 
fections dans  quelques  cas  au  principe  vénérien,  et  probablement  aux 
accidents  tertiaires;  l'autre,  de  tenter  derechef  toutes  les  ressources 
de  la  chirurgie,  et  l'emploi  des  caustiques  surtout,  pour  combattre 
ce  mal.  On  agit  avec  bien  plus  d'assurance  lorsqu'on  a  la  perspec- 
tive de  ne  combattre  qu'un  mal  local ,  que  lorsqu'on  lutte  contre  un 
mal  général  et  diathé.sique,  dont  la  localisation  n'est  que  la  branche 
et  non  la  racine. 

Le  cancer  de  l'estomac  a  fait  le  sujet  d'une  analyse  aussi  com- 
plète que  possible ,  tant  par  rapport  à  Tanatomie  que  pour  la  pa- 
thologie. Nous  espérons  y  avoir  démontré  que,  si  en  médecine  les 
caractères  d'une  valeur  pathognomonique  absolue  nous  manquent, 
leur  valeur  relative  est  cependant  très  grande ,  lorsqu'on  a  soin  de 
ne  point  isoler  les  phénomènes  ,  mais  de  les  étudier  dans  toutes  leurs 
connexions,  leur  coordination  et  leur  succession.  Nous  avons  lon- 
guement analysé,  dans  cette  partie,  les  beaux  travaux  de  l'école 
allemande  sur  l'ulcère  simple  de  restomai\  Bien  que  l'analyse  des 
symptômes  y  laisse  à  désirer,  nous  y  trouvons  de  nouveau  la  preuve 
que  dans  l'estomac ,  comme  ailleurs,  des  maladies  curables  peuvent 
quelquefois  simuler  le  cancer.  Dernièrement  nous  avons  guéri  par 
Viodure  de  potassium  une  jeune  femme  qui  présentait  un  grand 
nombre  de  symptômes  capal)Ies  de  faire  présumer  l'existence  d'un 
cancer  de  l'estomac ,  et  nous  n'aurions  certainement  pas  tenté  un 
traitement  énergique  et  varié  pour  finir  par  trouver  un  mo5'en  cu- 
ratif  et  efficace ,  si  nous  n'avions  pas  cru  à  la  possibilité  de  l'existence 
d'un  ulcère  simple. 

Nous  donnons  ensuite  la  description  du  cancer  des  intestit»,  à 
l'occasion  duquel  nous  analysons  avec  détail  tout  ce  qui  a  rapport  à 
la  colotomie ,  pour  terminer  ce  chapitre  par  la  description  du  cancer 
du  foie ,  de  la  rate  et  du  pancréas. 
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Nous  arrirons  etisuite  au  canrer  et  au  cancroïJe  de  la  peau.  C'est 
a  l'occasion  de  celui-ci  que  nous  exposons  avec  détail  le  résultat  de 
toutes  nos  observations  sur  le  cancroïde  et  ses  diverses  localisations 
qui  «  sons  le  rapport  du  pronostic,  offrent  des  différences  marquées. 
Ce  chapitre  contient  trop  de  détails  pour  que  nous  puissions  eu 
donner  un  aperçu  ici.  Il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que  nous  y 
invoquons  le  témoignage  des  plus  grands  chirurgiens  du  siècle  passé 
et  de  celui-ci,  pour  prouver  qu'on  avait  déjà  pressenti  la  différence 
qae  noQs  établissons.  Fort  de  la  curabilité  du  cancroïde  dans  un 
gruid  nombre  de  cas  ,  nous  sommes  naturellement  amené  à  (  xposer 
ton  traitement  avec  beaucoup  de  détail. 

A  Koccasion  du  cancer  sous-cutané,  nous  insistons  sur  Texistence 
des  tumeurs  fibro-plastiques  fréquentes  dans  les  membres  et  dans  la 
eme  sortent ,  tumeurs  que  nous  avons  vu  fréquemment  confondre 
•fec  le  cancer.  En  parlant  du  cancer  des  glandes  superficielles,  nous 
dérrivons  celui  de  la  glande  thyroïde  d'une  manière  plus  détaillée 
qie  cela  n'a  été  fait  encore  dans  les  traités  sur  le  cancer. 

Le  système  osseux  a  une  propension  à  la  localisation  cancéreuse. 
U  n'est  pas  moins  vrai  qu'on  a  souvent  confondu  avec  le  cancer  des 
os  et  désigné  sous  le  nom  vague  à*ostéosarcome  des  tumeurs  fibreuses, 
fibro-plastiques,  cartilagineuses,  etc.  Séparer  ces  affections  du  cancer 
des  os  et  suivre  celui-ci  dans  les  divers  points  du  squelette,  telle  a 
été  la  tâche  que  nous  avons  dû  remplir  dans  ce  chapitre. 

Les  tumeurs  des  centres  nerveux  et  de  la  boîte  crânienne  rem- 
plissent un  des  plus  longs  chapitres  de  cet  ouvrage.  Bien  des  ques- 
tions d'anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  s'y  rattachent. 
Nous  croyons  y  avoir  démontré,  en  outre,  que  l'observation  clinique 
est  dune  extrême  importance  dans  les  questions  les  plus  sérieuses 
de  la  physiologie  du  système  nerveux ,  que  l'on  a  cherché  à  résoudre 
trop  exclusivement  par  la  voie  expérimentale. 

Parmi  les  organes  des  sens ,  celui  de  la  vision  fait  le  sujet  d'un 
chapitre  spécial.  Fondé  sur  l'analyse  de  23  observations,  il  pré- 
sente l'histoire  assez  complète  du  cancer  de  l'œil  ;  et  parmi  les  points 
que  je  crois  devoir  faire  ressortir,  j'insiste  sur  la  nature,  la  plupart 
du  temps  cancéreuse,  de  la  mélanose  de  l'œil. 

Les  affections  cancéreuses ,  enfin ,  des  organes  urinaires ,  respira- 
toires et  circulatoires ,  terminent  la  partie  spéciale  de  ce  livre. 

J'éprouve,  en  finissant,  le  besoin  d'exprimer  toute  ma  gratitude 
VOL  médecins  et  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  qui ,  depuis 
des  années ,  ont  eu  la  lK>nté  de  mettre  à  ma  disposition  de  précieux 
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matériaux.  Je  dois  des  remercîments  particuliers  à  MM.  Velpeau 
et  Louis.  M.  Velpeau  a  bien  voulu  me  permettre  d'examiner  depuis 
dix  ans  bientôt  toutes  les  tumeurs  opérées  dans  sa  division  à  Thôpital 
de  la  Charité,  et  d'}^  recueillir  les  observations  des  malades.  Sou- 
vent même  il  m'a  fait  parvenir  des  pièces  fort  remarquables  prove- 
nant de  sa  pratique  particulière.  M.  Louis  a  eu  la  rare  obligeance 
de  bien  vouloir  me  confier  un  certain  nombre  d'observations  sur  le 
cancer,  recueillies  par  lui-même.  Celles-ci  m'ont  été  utiles ,  surtout 
pour  le  cancer  de  l'utérus.  Quant  au  cancer  de  l'estomac ,  je  l'avais 
déjà  complètement  rédigé  au  moment  où  j'ai  pu  étudier  les  faits  im- 
portants  recueillis  par  M.  Louis;  cependant  ces  faits  m'ont  été  bien 
précieux  comme  point  de  comparaison  et  comme  contrôle  de  mes 
propres  recherches. 

Pénétré  à  la  fois  de  la  difficulté  et  de  l'importance  de  bien  exposer 
les  recherches  de  science ,  je  dois  réclamer  toute  l'indulgence  du 
public  pour  la  forme  de  ce  livre.  Quant  au  fond ,  c'est  au  jugement 
impartial  du  présent  et  de  l'avenir  que  je  fais  appel,  résigné  d'avance 
à  m'y  soumettre. 

H.  Lbbert. 


Paris,  le  10ayrilM851 
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CHIMIQUES  DU  CANCER. 

$  I«r.  Définition  da  eanoer. 

Le  cancer  est  une  maladie  spéciale,  différente  de  toutes  les  autres, 
se  développant  en  vertu  d'une  prédisposition  particulière.  Le  caractère 
fondamental  du  cancer,  comme  tissu,  est  de  constituer  une  véritable 
substitution  d'une  matière  nouvelle  aux  tissus  normaux  au  milieu 
desquels  il  est  déposé.  Aussi  le  tissu  cancéreux  est-il  différent, 
dans  son  aspect  à  l'œil  nu  et  dans  ses  éléments  microscopiques ,  de 
tous  les  autres  tissus  tant  normaux  que  pathologiques.  Cette  sub- 
stitution montre  une  tendance  prononcée  à  la  propagation  ,  d'abord 
locale ,  en  faisant  disparaître  de  plus  en  plus  les  parties  qui  l'en- 
tourent ,  en  atteignant  ensuite ,  par  irradiation ,  des  parties  voisines 
un  peu  plus  éloignées,  telles  que  des  glandes  lymphatiques,  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux ,  etc.,  et  en 
se  propageant  en  dernier  lieu  à  l'économie  tout  entière.  Cette 
infection  générale  entraine  le  dépérissement  et  produit  en  outre  très 
fn^uemment  des  dépôts  cancéreux  secondaires  dans  des  parties 
éloignées  du  siège  primitif  de  la  maladie.  Le  cancer  récidive  à  peu 
près  consianiment  après  les  opérations ,  soit  dans  le  voisinage  du 
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point  primitivement  affecté ,  soit  dans  un  ou  plusieurs  autres  points 
plus  éloignés.  Il  conduit  enfin  fatalement  à  la  mort. 

Nous  allons  ajouter  à  cette  définition  quelques  remarques  qui  se- 
ront fort  succinctes,  tous  les  points  indiqués  ici  devant  recevoir 
dans  le  courcoit  de  ce  travail  des  développements  très  circonstaneiés 
et  appuyés  sur  des  preuves  nombreuses. 

Nous  tenons  avant  tout  à  réunir  Tensemble  de  ses  caractères 
pour  définir  le  cancer  ;  car  chacun  de  ces  caractères  pris  isolément , 
les  éléments  microscopiques  exceptés ,  n*a  aucune  valeur  pathogno* 
monique,  et  encore  verrons-nous  plus  tard  qu'il  y  a  des  circon- 
stances dans  lesquelles  les  cellules  cancéreuses  n'offrent  point  leur 
aspect  typique. 

Nous  disons  que  le  cancer  est  une  maladie  spéciale.  Toute  sa 
marche  clinique  le  démontre.  Un  dépôt  cancéreux  se  forme  loca- 
lement; Téconomie  reste  pendant  longtemps  dans  de  bonnes  condi- 
tions ;  on  enlève  le  mal  complètement  et  largement  dans  les  parties 
saines  ;  mais ,  qu'on  le  fasse  dis[)araître  sur  place  ou  qu*on  n'y 
touche  point ,  la  prédisposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  le 
mal  s'est  primitivement  formé  est  toujours  agissante.  On  peut  être 
sûr  qu'il  y  aura  ou  reproduction  ou  extension  du  mal  local ,  et  que 
la  période  terminale  du  dépérissement  ou  de  l'infection,  avec  ou 
sans  localisations  secondaires,  surviendra  infailliblement.  Quelle  est 
la  maladie  qui  offre  de  pareils  caractères?  L'histoire  des  autres 
produits  accidentels  nous  montre  une  marche  clinique  bien  diffé- 
rente ,  sans  compter  que  pour  toutes  les  autres  tumeurs ,  à  l'excep- 
tion des  tubercules ,  nous  reconnaissons  quelque  élément  normal  de 
l'économie.  Et  si  le  cancroïde  épidermique  partage  avec  le  cane» 
la  tendance  à  l'extension  locale,  aux  récidives  sur  place  et  même 
a  l'infection  des  glandes  lymphatiques  voisines  ,  il  en  diffère 
essentiellement  par  sa  structure  anatomique  et  microscopique, 
primitivement  homœomorphe ,  par  Tabsence  de  toute  récidive  éloi- 
gnée du  siège  primitif  et  de  ses  irradiations  lymphatiques,  par 
Tabsence  enfin  de  tout  dépôt  cancéreux  véritable,  et  même  de 
tout  dépôt  épidermique  dans  des  points  éloignés  du  mal  local: 
ainsi ,  le  cancroïde  est  une  maladie  grave  susceptible  d'entraîner 
la  mort,  mais  il  est  jusqu'au  bout  une  maladie  locale,  tandis  que 
le  cancer  est  une  maladie  de  l'économie  tout  entière  ou  le  devient 
infailliblement  au  moins  par  son  développement  progressif.  La  dif* 
férence  entre  le  cancer  et  les  maladies  tuberculeuses  est  on  ne  peut 
plus  grande.  Nous  savons  aujourd'hui  que  les  tabeteules,  s'ils 
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existent  en  petit  nombre,  quand  leur  siège  est  dans  les  organes  su- 
perficiels, n'entraînent  aucune  conséquence  grave  pour  l'économie, 
qu'ils  ne  deviennent  mortels  que  par  l'abondance  de  leur  excrétion , 
et  lorsqu'ils  sont  déposés  dans  des  organes  dont  l'intégrité  fonction  • 
oelle  est  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie.  Du  reste,  rien  de  plus 
nettement  et  de  plus  franchement  différent  que  les  caractères  mi- 
rroscopiqaes  du  cancer  et  du  tubercule.  Quant  à  la  morve  et  à  la 
syphilis  surtout ,  nous  observons  bien  une  maladie  locale  qui  pro- 
duit des  accidents  successifs  et  ensuite  une  infection  constitution- 
nelle ;  mais  ici  l'apparition  primitive  de  la  maladie  ne  se  fait  pas 
en  vertu  d'une  prédisposition  particulière,  mais  bien  plutôt  par 
l'introduction  d'un  venin  du  dehors  au  dedans.  Aussi  ce  poison, 
pour  être  absorbé ,  doit-il  plutôt  résider  dans  le  sérum  du  pus  de 
k  morve  et  de  la  syphilis ,  et  ne  produit-il  point ,  quelle  que  soit  la 
■nlt^licîté  des  altérations  constitutionnelles,  un  tissu  spécial  comme 
le  cancer  :  l'introduction  accidentelle  dans  l'économie  et  l'absence 
d'an  tissa  spécial  posent  donc  une  barrière  infranchissable  entre 
ces  maladies  et  les  affections  cancéreuses. 

Nous  insist^tyns  souvent  sur  le  fait  de  la  substitution  dans  le 
cancer.  C'est  de  cette  façon  qu'il  faut  entendre  ce  que  l'on  appelait 
autrefois  transformation,  d'après  une  doctrine  erronée  en  tous  points 
et  trop  généralement  condamnée  pour  que  nous  ayons  besoin  de  la 
réfuter.  C'est  en  substituant  au  tissu  normal  un  tissu  hétéromorphe 
que  le  premier  dépôt  cancéreux  apparaît  dans  le  sein ,  dans  la  peau, 
dans  le  col  de  la  matrice,  dans  le  foie  et  partout.  Et  à  mesure  qu'il 
se  développe ,  qu'il  se  vascularise ,  que  la  nutrition  s'y  opère ,  les 
éléments  histologiques  au  milieu  desquels  il  a  apparu  sont  com- 
primés ,  atrophiés  et  finissent  par  disparaître^  Ce  n'est  donc  point 
là  fibre  DQuaculaire,  ou  l'élément  glandulaire,  ou  la  trame  osseuse  qui 
devient  cancéreuse ,  mais  c'est  la  place  que  ces  éléments  occupaient 
qui  est  envahie  par  le  cancer.  Qu'on  ne  m'objecte  pas  que  l'on  trouve 
quelquefois  des  cellules  cancéreuses  dans  l'intérieur  des  cylindres 
musculaires.  La  substitution  ici  ne  change  que  de  manière  d'être.  Le 
cylindre  musculaire  s'imbibe  d'un  blastème  cancéreux.  Les  cellules 
ou  les  noyaux  se  développent  dans  son  intérieur,  les  fibres  longues 
et  les  raies  transversales  disparaissent.  Qu'y  a-t-il  là  autre  chose 
qu'une  substitution  qui  s'opère  de  dedans  en  dehors t  Le  cylindre 
musculaire ,  au  lieu  de  disparaître  par  compression ,  est  distendu , 
désorganisé  en  dedans ,  et  finit  par  être  diffluent  et  méconnaissable. 
avons  dit ,  dans  la  définition ,  que  le  cancer  récidivait  &  jpeii 
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près  toujours  après  les  opérations ,  et  conduisait  fatalement  à  la 
mort.  Nous  disons  à  peu  près  toujours  pour  ne  pas  être  trop  absolu. 
Mais  en  réalité  toutes  les  observations  qui  nous  ont  servi  dans  cet 
ouvrage  nous  ont  démontré  la  constance  des  récidives ,  chaque  fois 
que*  les  malades  ont  pu  être  suivis  pendant  assez  longtemps ,  et  ce 
n'est  que  chez  ceux  qui  ont  été  perdus  de  vue  de  bonne  heure  qu'elle 
n*a  pas  été  positivement  constatée.  Tel  est  aussi  le  résultat  de  l'ob- 
servation de  M.  Broca  qui,  pendant  le  temps  de  son  internat 
dans  le  service  de  M.  Blandin ,  a  suivi  un  grand  nombre  de  ma- 
lades atteints  de  tumeurs  cancéreuses  ou  autres,  et  chaque  fois  que 
le  microscope  avait  mis  hors  de  doute  la  nature  cancéreuse  d'une 
tumeur,  les  malades  qu'on  a  pu  suivre  ont  eu  des  récidives.  Cepen* 
dant  nous  avons  rencontré  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
celle-ci  a  été  tardive,  n'ayant  eu  lieu  qu'au  bout  de  quelques  années  ; 
'nous  comprenons  dès  lors  très  bien  que  des  pathologistes  moins 
versés  dans  la  connaissance  de  ces  maladies  puissent  regarder  les 
malades  dans  ces  conditions  comme  guéris ,  et  les  citer,  s'ils  meu- 
rent par  hasard  d'une  maladie  intercurrente  avant  que  la  récidive 
ait  pu  survenir,  comme  des  guérisons  du  cancer  par  l'opération. 
Mais  plus  on  étudiera  le  cancer  d'une  manière  impartiale ,  en  sépa- 
rant de  cette  affection  tout  ce  qui  n'est  pas  du  véritable  cancer,  plus 
on  restera  convaincu  que  la  récidive  est  la  règle  et  presque  la  loi. 
Nous  reviendrons  avec  détail,  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage, 
sur  les  récidives  en  général ,  et  nous  démontrerons  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  vraie  récidive  la  persistance  locale  du  mal  pri- 
mitif après  les  opérations  insuffisantes.  Aussi  prouverons-nous 
combien  la  différence  est  grande  entre  la  récidive  du  cancer,  sou- 
vent éloignée  ou  accompagnée  de  dépôts  éloignés ,  et  celle  du  can- 
croïde  toujours  locale  ou  irradiante ,  celle  du  kéloïde  toujours  lo- 
cale, celle  de  l'hypertrophie  partielle  glandulaire,  non  seulement 
toute  locale ,  mais  qui  est  tout  simplement  aussi  une  continuation  du 
travail  hypcrtrophique  primitif. 

Nous  stigmatiserons  dès  à  présent  comme  contraire  à  une  saine 
classification  la  division  des  tumeurs  en  bénignes  et  malignes  , 
division,  du  reste,  déjà  rejetée  fort  judicieusement  par  les  deux 
pathologistes  anglais  qui  dans  ces  derniers  temps  se  sont  occupés 
avec  le  plus  de  succès  de  l'étude  du  cancer,  par  M.  Walshe  (1)  et 

(4)  WaUhe,   On  nature  and  treatment  of  cancer»  London,  1846, 
p.  487. 
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par  M.  Bennett  (!)•  Une  telle  division  ,  en  posant  pour  principe  de 
classification  un  caractère  qui  dépend  des  circonstances  les  plus 
fortuites ,  nqppdle  par  trop ,  en  effet ,  la  première  enfance  de  la 
science.  Une  tumeur  fibro-plastique  unique  du  cerveau,  une  tumeur 
fibreuse  non  opérable  de  l'utérus ,  un  ulcère  non  cancéreux  de  Fes- 
tomac  oa  des  intestins,  l'hypertrophie  de  la  tunique  musculaire  au- 
tour du  pylore ,  peuvent  entraîner  la  mort  du  malade  ;  pourtant  il 
ne  viendra  à  Tidée  de  personne  de  classer,  à  cause  de  cela ,  ces  di- 
verses lésions  parmi  les  cancers. 

Abstraction  faite  de  la  question  pratique ,  il  y  a  dans  le  terme  de 
malignité  une  idée  qui  est  plutôt  conforme  à  la  manière  dont  les  gens 
du  peuple  envisagent  la  médecine  qui  guérit  ou  qui  ne  guérit  pas , 
qa'me  vérité  scientifique.  Aussi  si  un  auteur  moderne,  M.  Bruch  (2), 
I  pris  pour  titre  d'un  ouvrage  sur  le  cancer  «  le  Diagnostic  des 
tmnearB  malignes  »,  c^ titre  seul  fait  déjà  mal  augurer  de  l'esprit 
gm  domine  dans  ce  livre ,  impression  fâcheuse  que  la  lecture  de  cet 
oavrage  ne  détruit  point. 

La  mort  constante  dans  tous  les  cas  de  cancer  dont  nous  avons 
pu  suivre  l'évolution  complète  est  un  fait  à  la  fois  frappant  et 
instraetif  :  frappant ,  parce  qu'il  n'y  a  guère  de  maladie  chronique 
qui  smt  dans  ce  même  cas  d*une  manière  aussi  absolue  ;  instructif, 
parce  que  cette  mort  survient  non  seulement  lorsqu'il  y  a  infection 
manifeste  avec  de  nombreux  cancers  secondaires ,  mais  lors  même 
que  cea  dépots  tardifs  n'arrivent  pas ,  lors  même  que  le  mal  local 
ne  produit  pas  des  accidents  assez  graves  pour  expliquer  la  cause 
de  la  mort  y  et  nous  sommes  obligé  d'admettre  qu'il  y  a  là  une  action 
délétère  sur  l'économie  tout  entière,  sans  que  l'anatomie  patholo- 
gique en  rende  sufifisamment  compte.  Nous  trouvons  dans  ce  fait 
Qoe  nouvelle  preuve  de  la  réserve  qu'un  esprit  philosophique  doit 
mettre  dans  l'appréciation  de  la  valeur  de  l'anatomie  pathologique , 
qui  nous  éclaire  sur  beaucoup  de  points ,  mais  qui  bien  souvent  ne 
noua  rend  pas  compte  des  phénomènes  cliniques.  Aussi  est-il  bon 
de  se  rappeler  toujours  que  le  produit  morbide  est ,  comme  son  nom 
l'indique ,  un  produit ,  un  effet  de  la  maladie ,  dont  la  cause  est  plus 
profonde  et  malheureusement  souvent  inaccessible  aux  sens  et  à 
Tobsenation.  , 

(1)  Benoett,  On  cancerous  and  aincftjùl  gfvwlhs,  Edinburgh ,  4849, 

p.  136. 

(•)  Bruch,  Die  Diagnose der boesariigen  Geschwuehtc,  Maioz,  4847. 
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Avant  de  passer  à  l'exposé  des  caractères  physiques,  microsco- 
piques et  chimiques  du  cancer,  nous  dirons  deux  mots  sur  les  maté- 
riaux qui  nous  ont  servi ,  tant  pour  cette  partie  générale  que  pour 
la  partie  spéciale  de  cet  ouvrage.  Nous  avons  réuni  447  observa- 
tions d'affections  vraiment  cancéreuses.  Sur  ce  nombre ,  il  y  en  a  un 
sixième  à  peu  près  que  nous  avons  emprunté  à  divers  auteurs  et 
à  des  recueils  périodiques.  Une  partie  des  observations  relatives 
au  cancer  de  l'utérus  nous  a  été  communiquée  en  manuscrit  par 
M.  Louis.  Nous  avons  puisé  un  certain  nombre  de  faits  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatamique.  Quant  aux  autres  faits  em- 
pruntés ,  nous  en  indiquerons  la  source  dans  les  chapitres  spéciaux. 
Nous  avons  réuni  ainsi  447  observations  sur  le  cancer  et  164  sur  les 
affections  cancroïdes,fibro*pla8tiques  ethypertrophiques,  confondues 
avec  le  cancer,  et  ce  n'est  que  pour  les  produits  accidentels  du  cer- 
veau et  des  méninges  que  nous  avons  recherché  sur  une  plus  vaste 
échelle  des  matériaux  en  dehors  de  nos  propres  observations.  Nous 
assoirons  donc  les  recherches  renfermées  dans  ce  livre  sur  un  ma- 
tériel de  plus  de  600  faits  observés  avec  soin  et  détail.  S'il  nous  arrive 
parfois  d'être  très  positif  sur  un  point  encore  litigieux  pour  quelques 
auteurs,  c'est  que  l'étude  d'un  pareil  nombre  de  faits  peut  donner  des 
convictions  bien  fermes  et  bien  arrêtées ,  là  où  des  matériaux  moins 
nombreux  ne  conduiraient  qu'à  des  impressions  auxquelles  la  dialec- 
tique seule  peut  donner  une  apparence  de  vérité  et  de  certitude. 


$  IX.  C«r«0tèr«i  phfnqoM  dn  OMMev  ^Tnr**w^  à  l'«iil  irau 

Nous  distinguons  avant  tout ,  dans  le  cancer,  les  parties  liquides 
et  solides ,  distinction  plutôt  pratique  que  rationnelle  ;  car  le  suc 
cancéreux ,  qui  est  le  liquide  du  cancer  par  excellence ,  tient  en 
suspension  une  multitude  de  corpuscules  ou  cellules  au  moins  en 
partie  solides.  Nous  allons  nous  occuper  en  premier  lieu  du  liquide 
ordinairement  trouble  et  lactescent  que  Ton  rencontre  à  peu  d'ex- 
ceptions près  dans  toutes  les  productions  cancéreuses. 

1*  Du  suc  cancéreux. 

Parmi  les  caractères  physiques  appréciables  à  l'œil  nu  que  nous 
fournit  l'étude  du  cancer,  il  n'y  en  a  point  qui  ait  une  aussi  grande 
importance,  une  telle  valeur  pathognomonique ,  que  le  suc  cancé- 
reux. Qu'on  prenne  une  tumeur  cancéreuse  dans  le  col  utérin  ,  dans 
le  sein ,  dans  les  testicules ,  dans  l'estomac ,  dans  la  peau,  dans  les 
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glandes  »  dus  ks  organes  des  sens ,  dans  les  centres  nerveux  :  le 
plus  floaveDt  y  traavera-t*on  sur  une  coupe  fraîche  un  suc  trouble 
et  lactescent  d'un  blanc  jaunâtre,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  suc 
eancéreiUL.  Dana  quelques  cas ,  ce  suc  peut  avoir  de  la  ressemblance 
avec  le  pus ,  mais  il  s  en  distinguera  par  Tabsence  des  conditions 
dans  lesquelles  le  pus  se  forme  ;  de  plus ,  Texamen  microscopique 
ae  pennet  paa  de  confondre  les  globules  du  pus  avec  les  cellules  du 
cancer.  La  valeur  pathognomonique  de  ce  suc  cancéreux  exige  qu'on 
nette  un  acnn  tout  particulier  à  Tavoir  pur  autant  que  possible. 
Lorsqu'il  est  très  abondant ,  on  l'obtient  bien  en  passant  simplement 
nie  Isoie  de  sealpel  sur  la  surface  d'une  coupe  fnuche  ;  mais  de  cette 
façon  on  entndne  souvent  des  parties  solides  de  tissu.  Le  meilleur 
iDoyen  est  da  comprimer  légèrement  le  tissu  cancéreux ,  ce  qui  fait 
MNvdre  dans  un  grand  nombre  de  points  des  gouttelettes  de  ce  suc  ; 
calas  enlève  ensuite  avec  la  pointe  d'un  scalpel  pour  les  mettre  sur 
an  Isma  de  verre.  Si  Ton  recouvre  cette  goutte  de  suc  d'une  seconde 
hsie  iDÎnee  »  elle  fournit  un  liquide  trouble  et  homogène  «  mais  qui 
acquiert  un  certain  degré  de  transparence  par  la  compression.  Lors* 
qu'on  mêle  le  suc  cancéreux  avec  un  peu  d'eau  pure ,  ce  mélange  est 
m  peu  moins  trouble,  mais  le  liquide  reste  également  homogène. 
lies  oellales  cancéreuses  s'émulsionnent  donc  avec  l'eau ,  comme 
toutes  les  cdlules  isolées  et  d'une  dimension  pas  trop  grande.  Ce 
caractère  est  très  important*  car  si  l'on  délaie  avec  l'eau  un  liquide 
qui  ne  soit  pas  parfaitement  émulsionné,  des  grumeaux,  des  feuillets 
ou  des  parcelles  irrégulières  se  distribuent  dans  le  liquide  qui  peut 
lester  presque  limpide  dans  les  intervalles.  La  matière  tuberculeuse, 
délayée  dans  leau,  se  sépare  en  une  multitude  de  grumeaux.  La 
répartition  feuilletée  a  lieu  surtout  dans  le  cancroïde  épidermique, 
el  la  dissémination  de  parcelles  plus  régulières  s'observe  avec  le 
pModo-suc  de  l'hypertrophie  de  la  glande  mammaire  ou  avec  celui 
de  certaines  tumeurs  fibro-plastiques  très  molles  et  très  finement 
grenues. 

La  teinte  du  suc  cancéreux  ordinaire  est  d'un  jaune  très  pâle  qui 
tire  sur  le  blanc ,  tandis  que  la  teinte  jaune  tirant  légèrement  sur  le 
verdâtre  s'observe  plutôt  pour  le  pus.  Loin  de  nous  cependant  l'idée 
d'attacher  trop  de  valeur  à  ces  distinctions,  car  il  nous  est  arrivé 
plosieiirs  fois  de  trouver  dans  des  tumeurs  cancéreuses  de  petites 
collections  de  ce  liquide  trouble  jaunâtre ,  dont  le  microscope  seul  a 
pu  révéler  la  nature.  C'est  dans  le  suc  cancéreux ,  ainsi  réuni  en 
petits  foyers,  ce  qui  du  reste  est  assez  rare ,  que  l'on  peut  surtout 
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étudier  la  difTosion  des  cellules  sur  laquelle  M.  Vircbow  (1)  a  fait 
beaucoup  de  recherches  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  avec 
détail  plus  loin. 

Le  suc  cancéreux  est  quelquefois  rougeâtre  par  son  mélange  avec 
le  sang  ;  mais  en  multipliant  les  coupes  de  la  tumeur,  en  essuyant 
leur  surface  avant  d'en  exprimer  le  suc ,  on  obtiendra  ordinairement 
celui-ci  avec  ses  caractères  essentiels.  Dans  le  cancer  mélanique,  ce 
suc  est  teint  en  brun  ou  presque  en  noir,  teinte  dont  le  fond  res- 
semble toujours  à  celle  de  la  sépia ,  et  qui  trouble  l'eau  en  brun 
plus  ou  moins  foncé.  Lorsque  le  cancer  renferme  beaucoup  d'élé- 
ments gras ,  le  liquide ,  sans  changer  de  couleur,  paraît  plus  trouble 
et  plus  épais ,  et  c'est  alors  que  la  compression  fait  sortir  du  Ussa 
cancéreux  le  suc  sous  forme  de  petits  vermisseaux.  Dans  le  squirrhe, 
le  suc  est  généralement  plus  ténu  que  dans  l'encéphaloïde;  quant 
an  suc  du  cancer  colloïde,  il  y  a  plusieurs  variétés  importantes  à 
signaler.  Il  existe  une  forme  de  cancer  colloïde  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  l'encéphaloïde  et  qui ,  dans  la  même  production ,  peut 
alterner  avec  lui.  Dans  celui-ci  on  rencontre  tantôt  un  suc  peu  épais, 
tantôt  le  suc  par  petits  grumeaux  gélatiniformes  que  l'on  obtient 
aussi  du  tissu  cancéreux  plus  franchement  colloïde.  Selon  leur  plus 
ou  moins  grande  quantité  d'éléments  cancéreux  mêlés  à  la  gelée 
tremblotante,  on  reconnut  également  dans  ces  cas  des  ceUules 
cancéreuses  au  moyen  de  l'inspection  microscopique ,  et  l'on  dirait 
que  le  sérum  de  ce  suc  y  existe  à  Tétat  coagulé.  Une  forme  inter- 
médiaire entre  le  sérum  liquide  de  ce  suc  et  les  grumeaux  que  nous 
venons  de  décrire  est  constituée  par  cette  matière  d'appar^ice 
muqueuse  que  l'on  a  appelée  pyine. 

La  description  générale  que  nous  venons  de  donner  du  suc  cancé- 
reux s'applique  au  cancer  de  tous  les  organes.  En  effet ,  quel  que 
soit  le  siège  du  cancer,  le  suc,  avec  ses  variétés  ou  altérations ,  est 
presque  aussi  constant  et  caractéristique  que  la  présence  de  la  cel- 
lule cancéreuse. 

2*  De  Paspect  du  tissu  cancéreux  sur  une  coupe  fraîche. 

Le  tissu  cancéreux ,  tout  en  ayant  des  caractères  constants,  offre 
à  côté  de  ceux-ci  des  variétés  d'aspect,  de  consistance,  de  colora- 
tion ,  de  vascularité ,  de  mélange  avec  des  éléments  gras  ou  gélati- 
niformes ,  qui  ont  fait  envisager  ces  caractères  fortuits  comme  suffi- 

[.  (I)  ymhoyftJrchivfurpaihologischcAnatomieundPhysîoiofj^ie^iAll, 
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sanU  poor  éUUir  autant  d'espèces  différentes.  11  y  a  là  une  profonde 
erreur.  Le  cancer  affecte  des  formes  différentes ,  mais  il  ne  peut  pas 
être  sous^divisé  en  espèces  ;  il  constitue  toujours  une  unité  patholo- 
gique bien  tranchée. 

Les  carBGtères  constants  et  fondamentaux  du  tissu  cancéreux  sont 
bien  simples  :  une  trame  molle  ou  plus  ou  moins  dure ,  presque 
homagène  ,    d'i4)parence    fibreuse ,    généralement   infiltrée   d'un 
liquide  trouble ,  lactescent  et  blanchâtre ,  tout  à  fait  fluide  ou  mêlé 
ifec  une  substance  molle  et  inconlplétement  transparente.  Ce  tissu, 
iTec  sa  trame  solide  et  son  suc  infiltrant ,  différencie  le  cancer  de 
(MB  les  tissus  de  l'économie.  Qu'on  le  compare ,  en  effet ,  aux  tissus 
simples  »  tels  que  le  tissu  cellulaire ,  fibreux ,  musculaire ,  cartila* 
gioeux;  qu'on  le  compare  ensuite  à  des  tissus  plus  composés,  aux 
nembnines  séreuses ,  muqueuses ,  au  tissu  glandulaire  :  il  suffira 
ioiqovs  d*  avoir  les  notions  les  plus  élémentaires  en  anatomie  géné- 
rale, pour  ne  retrouver  nulle  part  les  caractères  du  tissu  cancéreux. 
On  pourrait  objecter  que  ,  si  celui-ci  diffère  des  tissus  normaux  à 
IVut  de  développement  complet,  il  offre  cependant  de  la  ressem- 
blance avec  les  tissus  embryonaux.  11  faut  avoir  peu  présent  à  l'es- 
prit le  développement  des  tissus  et  des  organes  pour  commettre  une 
pareille  erreur,  et  si  cette  comparaison  a  eu  pendant  longtemps  des 
partisans,  c'est  qu'on  n'avait  pas  suffisamment  étudié  la  vraie 
texture  des  tissus  naissants  des  êtres  vivants  en  voie  de  forma- 
tion. 

Ce  tissu  cancéreux  mou  ou  presque  homogène ,  d'un  blanc  pâle 
et  jaunâtre,  forme  le  type  que  l'on  a  décrit  comme  cancer  mou,  sous 
les  noms  de  cancer  cérébriforme,  d'encéphaloïde,  de  sarcome  médul- 
lûre.  Lorsque  le  tissu  a  une  plus  forte  consistance  et  que  la  trame 
fibreuse,  à  peine  ébauchée ,  dans  l'encépfaaloïde  très  mou ,  est  plus 
fortement  développée  et  offre  un  aspect  finement  fibreux  et  réticu- 
laire,  on  a  sous  les  yeux  une  forme  intermédiaire  entre  le  cancer 
mou,  encéphaloïde,  et  le  cancer  dur,  le  squirrhe. 

L'esprit  de  systématisation  a  fait  envisager  le  cancer  de  consis- 
tance élastique  comme encépfaaloïde  à  l'état  de  crudité,  et  celui  d'une 
consistance  molle  et  pulpeuse ,  comme  encéphaloïde  ramolli.  Dans 
rette  manière  de  voir ,  on  n'a  pas  tenu  compte  du  fait  bien  facile 
pourtant  à  constater  :  qu'il  n'y  a  là  que  des  variétés  d'cmbléeet  en 
aucune  façon  des  phases  différentielles  de  développement. 

Le  tissu  cancéreux  offre  souvent  sur  une  coupe  fraiche  un  aspect 
plu*  franchement  fibreux.  On  voit  alors  des  réseaux  irréguliers,  d'un 
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tissu  ferme  et  blanchâtre,  renfermer  dans  les  interstices  un  tissu  plus 
mou,  d'un  gris  jaunâtre,  duquel  la  compression  fait  sourdre  de  nom- 
breuses gouttelettes  de  suc  cancéreux.  La  vascularité  y  est  ordinai- 
rement inégale.  On  y  découvre,  comme  dans  le  tissu  précédent,  des 
points  ou  des  interstices  plus  étendus,  d'un  aspect  jaune  et  terne,  qui 
tranchent  sur  l'aspect  ordinairement  luisant  du  tissu  du  cancer.  Ce 
tissu  cancéreux  dur,  peut  varier  depuis  la  fermeté  élastique  jus- 
qu'à la  dureté  du  fibro-cartilage ,  et  constitue  le  cancer  dur,  la 
forme  décrite  comme  squirrhe.  Quant  au  tissu  d'un  jaune  pâle  et 
terne  que  l'on  rencontre  par  grains  et  par  plaques  ,  dans  le  cancer 
mou,  aussi  bien  que  dans  le  cancer  dur ,  nous  y  trouvons  déjà  une 
altération  du  tissu  cancéreux ,  qui  consiste  en  une  infiltration  molé- 
culaire granuleuse  et  graisseuse.  Si  le  cancer  dur  et  le  cancer  mou 
constituent  deux  formes  bien  distinctes  dans  leurs  types  extrêmes , 
on  ne  rencontre  pas  moins  entre  eux  d'innombrables  variétés  de 
transition. 

Un  troisième  aspect  du  tissu  cancéreux  est  celui  décrit  sous  le 
nom  de  gélatiniforme  ou  de  colloïde,  nom  sous  lequel  on  a  confondu, 
du  reste,  des  tissus  morbides  bien  différents. 

En  effet ,  beaucoup  de  chirurgiens  et  de  pathologistes  ont  conclu 
que  tous  les  tissus  accidentels  d'apparence  gélatiniforme  étaient  des 
cancers,  parce  qu'on  rencontre  le  tissu  gélatiniforme  dans  un  cer- 
tain  nombre  de  tumeurs  cancéreuses.  Nous  reviendrons  sur  ce  point 
plus  tard.  Nous  dirons  seulement,  dès  à  prissent.  qu*il  n*est  pas  rare 
de  rencontrer  dans  le  cancer  quelques  portions  demi-transparentes, 
ayant  de  la  ressemblance  avec  de  la  gélatine  tremblotante  ou  plus 
ferme,  et  que  l'on  observe  ici  tous  les  passages  entre  un  tissu  dia- 
phane et  un  tissu  gélatiniforme  plus  trouble  et  plus  terne.  Il  n'est 
pas  rare  non  plus  d'observer  dans  la  même  tumeur  une  partie  dure, 
une  autre  partie  molle  et  une  troisième  gélatiniforme.  On  trouve  en 
outre ,  chez  des  cancéreux  ,  le  caractère  colloïde  du  tissu  morbide 
dans  un  organe,  tandis  qu'un  organe  voisin  renferme  un  tissu  asseï 
franchement  encéphaloïde  ou  squirrheux. 

L'aspect  de  la  coupe  correspond  dans  tous  les  cas  au  degré  de 
mélange  de  ces  tissus.  La  matière  gélatineuse  n'est  pas,  par  elle- 
même,  cancéreuse,  mais  elle  est  souvent  combinée  avec  le  cancer. 
Du  resta ,  ce  tissu  colloïde  est  rarement  homogène  et  la  substance 
demi-transparente  est  ordinairement  renfermée  dans  une  trame 
fibreuse  aréolaire  fine,  tandis  que  le  colloïde,  plus  terne,  affecte  plus 
voiontieni  la  forme  finement  lobolée. 
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La  vaaeiilaritë  offre  des  degrés  bien  variables  dans  le  cancer. 
Presque  nalle  dans  certaines  tumeurs  dures  ou  molles ,  irréguliëre- 
meot  distribuée  par  îlots  dans  d'autres,  elle  est  surtout  uniformément 
déreloppée  dans  la  forme  molle  du  cancer  ;  cependant  nous  avons 
rencontré  des  sqoirrhes  très  vasculaires,  et  entre  autres  un  véritable 
ftjoirrhe  bématode  du  sein.  Lorsque  la  vascularité  est  uniforme  et 
générale,  elle  constitue  la  forme  décrite  sous  le  nom  de  cancer  héma- 
tode  ou  de  fongus  hématode ,  affection  qui  a  été  souvent  confondue 
lîee  les  tumeurs  érectiles  non  cancéreuses.  Nous  n'entrerons  pas  ici 
dsDs  les  détails  sur  les  divers  ordres  de  vaisseaux  contenus  dans  le . 
esnoer,  vu  que  nous  devons  revenir  sur  ce  point  en  parlant  de  sa 
nmritioo.  On  a  souvent  confondu  les  épanchements  sanguins  qui 
Mot  ci  fréquents  dans  le  cancer,  avec  cette  surabondance  de  vascu- 
Wité.  Quant  au  sang  extravasé ,  on  le  trouve  tantôt  sous  forme 
d'ecchyHioaea  capillaires  pour  ainsi  dire ,  tantôt  sous  celle  d'épan-^ 
fhraifntg  véritablement  apoplectiques  et  même  très  étendus.  Ces 
^Dchementa  qui  subissent  du  reste  de  curieux  changements  par 
iear  létorptîon  partielle  ne  constituent  que  l'altération  hémorrba- 
pqoe  €t  non  une  forme  spéciale  de  ce  tissu.  Nous  insisterons  sou- 
voit  sur  la  nécessité  de  séparer,  même  dans  les  tissus  morbides, 
les  formes  qui  proviennent  de  la  prédominance  d'un  de  leurs  élé- . 
menta  et  de  leurs  phases  de  développement,  de  leurs  altérations,  qui 
t  leur  tour  ,  sont  de  véritables  maladies  du  produit  morbide.  C'est 
par  cette  raison  que  nous  n*admettons  pas  l'infiltration  granuleuse  et 
graisseuse  comme  une  forme  particulière  de  cancer,  et  Mueller,  en 
établissant  le  cancer  réticulaire  comme  espèce  particulière ,  n'a  pas 
tenu  compte  de  la  valeur  de  ce  réticulum. 

Une  cinquième  forme  ou  aspect  du  cancer  est  celle  dans  laquelle 
une  matière  colorante  noirâtre  prédomine,  au  point  de  donner  à 
tout  le  lîasu  une  teinte  particulière ,  la  teinte  sépiacée  ou  méla- 
luque,  qui  colore  les  tumeurs  tantôt  dans  leur  totalité  ,  tantôt  par- 
tiellement, et  leur  donne  ainsi  un  aspect  que  Ton  a  comparé  à  celui 
des  truffes.  Nous  hésitons  d'autant  moins  à  regarder  le  cancer 
mélané  comme  une  forme  particulière ,  que  la  matière  colorante , 
brune  ou  noirâtre,  se  rencontre  d'emblée ,  et  souvent  dans  des  tu- 
meurs de  ce  genre  qui  sont  encore  tellement  petites,  qu'on  ne  les  aper- 
cevrait même  pas  sans  cette  nuance  de  couleur.  En  outre,  il  y  a  des 
organes  qui  ont  une  prédilection  vraiment  marquée  pour  la  forme 
mélanique  du  cancer.  Tels  sont ,  surtout ,  la  peau ,  l'œil  et  l'orbite. 
Nous  avons  fréquemment  observé  dans  des  tumeurs  cancéreuses 


12  HKTOIRR  GBNBRALB  DU  CANCBa. 

des  traînées  ou  de  petites  places  occupées  par  un  pigment  jaune 
particulier,  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  xanthose ,  et  que 
nous  avons  le  plus  souvent  rencontré  sous  forme  d'infiltration  d'ap- 
parence graisseuse  et  opalisante,  et  en  dehors  de  toute  trace  d'épan- 
chement  sanguin  antérieur ,  pigment  qui  nous  parait  avoir  de  l'ana- 
logie avec  la  matière  qui  colore  le  tissu  adipeux  ou  le  jaune  de  l'œuf. 
Cette  matière,  quoique  bien  visible,  ne  s*est  cependant  point  trouvée, 
dans  nos  observations,  en  quantité  assez  notable ,  pour  nous  auto* 
riser  à  en  faire  une  forme  particulière  de  cancer  pigmentaire  xan- 
thique. 

Nous  venons  de  tracer,  d'après  l'aspect  du  tissu  cancéreux,  ses  cinq 
formes  principales  :  le  cancer  mou  comme  prototype,  l'encéphaloïde  ; 
le  cancer  dur,  le  squirrhe  ;  le  cancer  gélatiniforme  ou  colloïde  ;  le 
cancer  très  vasculaire  ou  hématode  ;  le  cancer  pigmenté  enfin ,  ou 
mélanique.  Nous  signalons,  dès  à  présent,  comme  deux  altérations 
fréquentes  du  cancer,  les  épancbements  hémorrhagiques  et  le  tissu 
d'un  jaune  terne  ressemblant  à  de  la  matière  tuberculeuse  ,  auquel 
nous  donnons ,  à  cause  de  cette  ressemblance,  le  nom  de  phyma* 
toïde  (fvfMi,  tubercule).  Nous  avons  été  conduit  à  créer  ce  nom  nou- 
veau par  la  nécessité  d'éviter  de  longues  circonlocutions ,  telles  que 
tissu  jaune  pâle  et  terne,  tissu  d'apparence  tuberculeuse,  etc. 

Après  avoir  ainsi  caractérisé  les  deux  points  les  plus  essentiels  de 
l'anatomie  générale  du  cancer  ,  le  suc  et  l'aspect  de  ce  tissu  en 
général ,  nous  allons  jeter  un  coup  d'oeil  sur  quelques  autres  de  ses 
propriétés  moins  importantes  et  moins  essentielles.  Nous  allons  ainsi 
passer  en  revue  le' volume,  la  surface  et  la  consistance  des  produc- 
tions cancéreuses. 

3*  Caractères  externes ,  accidentels  da  cancer. 

A.  Volume.  Le  volume  des  tumeurs  cancéreuses  est  extrême* 
ment  variable.  On  en  voit  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à 
celui  d'une  tête  d*adulte ,  et  même  la  cavité  abdominale  peut ,  en 
majeure  partie ,  en  être  remplie.  Toutefois  cette  grande  variété  est 
encore  soumise  à  quelques  règles  générales  qui  sont  surtout  en  rap- 
port  avec  les  lieux  oii  Me  cancer  se  développe ,  et  nous  verrons  de 
plus  que  pour  plusieurs  organes  ,  les  tumeurs  très  volumineuses  , 
rt*putées  cancéreuses,  ne  le  sont  pas  en  réalité.  Aussi  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  le  volume  du  cancer  avant  l'époque  où  les  études  microsco- 
piques ont  été  invoquées  pour  la  détermination  des  produits  mo^n 
bides  doit  être  accepté  avec  une  extrême  réserve. 
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C'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  de 
la  mamelle  sont  plutôt  d'énormes  hypertrophies  du  tissu  glandulaire 
ou  lia  tissu  eellulaire  qui  Tentoure ,  de  même  que  les  tumeurs  très 
tendiies  des  membres,  et  surtout  de  la  cuisse,  sont  souvent,  d'après 
nés  recherches,  dénature  fibro-plastique. 

Le  cancer  de  la  matrice,  qui  occupe  presque  toujours  le  col,  est 
peu  Tolomineux,  lorsqu'il  est  infiltré;  plus  volumineux,  mais  ne  dé- 
passant guère  un  diamètre  de  5  à  6  centimètres,  lorsqu'il  est  végé- 
tant. Plus  tard,  lorsque  le  corps  tout  entier  de  Tutérus  est  pris,  on  ne 
peut  phis  jnger  du  volume  du  cancer  proprement  dit,  tout  le  tissu  du 
eoipa  de  la  matrice  infiltrée  de  cancer  est  augmenté  de  volume.  Le 
oncer  des  ovaires  peut  atteindre  un  volume  prodigieux,  et  nous 
poflrfdonti  le  dessin  d'une  de  ces  tumeurs  qui  occupait  et  distendait 
hmaieuie  partie  de  la  cavité  abdominale.  Mais  ordinairement ,  on 
tnHne  dans  les  cancers  étendus  de  l'ovaire  une  partie  de  la  masse 
folafe  due  an  développement  de  kystes  remplis  de  liquide.  Dans  le 
ion,  le  squirrhe  produit  généralement  des  tumeurs  moins  grandes 
qae  i*encéphaknde;  toutefois  une  tumeur  cancéreuse  qui  dépasse  le 
roinme  des  deux  poings  est  même  une  exception  pour  le  cancer  mou, 
que  nous  n*avons  vu  qu'une  seule  fois  atteindre  le  volume  d'une  tête 
deCoetosà  terme.  Le  cancer  du  testicule  est  généralement  volumi- 
BMEX  :  il  peut  atteindre  de  10  à  15  centimètres  de  longueur ,  sur  à 
peu  près  la  moitié  en  épaisseur  et  en  largeur.  Le  tube  digestif,  depuis 
la  bondie  jusqu'à  l'anus,  n'offre  guère  de  cancers  de  grandes  dimen- 
sions ;  rinfiltration  sous-muqueuse  y  est  la  forme  la  plus  fréquente. 
C'est  dans  l'estomac  et  quelquefois  dans  le  rectum  ,  rarement  dans 
fes  parties  molles  du  palais ,  que  l'on  peut  rencontrer  des  champi- 
gnons encéphaloîdes  d'une  certaine  dimension.  Quant  au  cancer  col- 
loïde du  tube  digestif,  il  est  plutôt  étendu  en  largeur  qu'en  épaisseur. 
Le  foie  renferme  tantôt  des  masses  peu  nombreuses  de  cancer,  et 
alors  très  volumineuses,  atteignant  et  dépassant  le  volume  d'une  tête 
d'enfant  ;  tantôt,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  se  trouve  par 
m«e^  disséminées ,  très  nombreuses ,  mais  ne  dépassant  guère  le 
Tolome  d'une  noix,  à  moins  qu'elles  ne  soient  confluentes.  Le  cancer 
do  péritoine  existe  plutôt  par  masses  multiples  et  peu  grandes  que 
sons  forme  d'une  tumeur  unique  et  étendue.  L'inverse  a  lieu  pour  le 
cancer  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Celui  de  la  peau  est  géné- 
ralement de  petite  dimension  ,  mais  il  tend  également  à  la  pro- 
dnction  multiple.  Dans  les  glandes  lymphatiques ,  il  y  a  à  la  fois 
teadance  i  la  multiplicité  et  au  volume  considérable.  La  parotide 
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cancéreuse  est  volumineuse  ,  tandis  que  le  cancer  de  la  glande 
thyroïde  est  ordinairement  beaucoup  moins  étendu.  Le  système  os» 
seux  offre  tantôt  des  tumeurs  nombreuses  de  petite  dimension,  tan- 
tôt des  tumeurs  uniques ,  et  alors  de  dimension  beaucoup  plus  con* 
sidérable,  surtout  lorsqu'elles  occupent  l'extrémité  osseuse  d*une  des 
articulations  des  membres  inférieurs.  Le  cancer  des  centres  nerveux 
n'est  qu'exceptionnellement  très  grand  lorsqu'il  part  des  méninges 
et  perfore  le  crâne.  Dans  l'œil  et  l'orbite,  la  tumeur  est  plus  petite 
lorsqu'elle  est  mélanique,  tandis  que  Tencéphaloiïde  peut  y  acquérir 
une  vaste  étendue,  le  volume  d  une  tête  de  fœtus  à  terme  et  au  delà. 
Le  cancer  primitif  du  rein  devient  d'autant  plus  étendu  qu'il  est  ordi«> 
nairement  encéphaloîde  et  qu'il  offre  une  tendance  prononcée  à  de 
vastes  épanchements  sanguins  dans  son  tissu.  Dans  la  vessie,  l'in^ 
filtration  sous-muqueuse  augmente  plutôt  le  volume  de  l'organe 
malade,  tandis  que  les  tumeurs,  volumineuses  par  elles-mêmes,  sont 
souvent  constituées  par  des  champignons  eiicéphaloïdes  qui  se  déve» 
loppent  dans  la  cavité.  Quant  aux  voies  respiratoires,  nous  y  obser- 
vons de  grandes  tumeurs  dans  les  médiastins ,  tandis  que  les  poa* 
mons  et  la  plèvre  offrent  la  disposition  à  des  dépôts  multiples,  mais 
de  grandeur  médiocre. 

B.  Forme  et  turface.  Dans  le  cancer  infiltré,  la  forme  se  moule 
ordinairement  sur  celle  de  la  partie  où  le  produit  morbide  est  déposé. 
Quant  aux  tumeurs  proprement  dites,  on  est  allé  généralement  trop 
loin  en  indiquant  la  forme  bosselée  et  l'inégalité  de  la  surface  comme 
caractère  essentiel.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  cancer  du  testi* 
cule  est,  la  plupart  du  temps,  lisse  et  uni  à  sa  surface.  Parmi  les 
tumeurs  du  sein,  il  y  en  a  beaucoup  qui,  à  aucune  époque  de  leur 
développement,  n'offrent  de  bosselures  distinctes.  Dans  les  glandes 
lymphatiques,  le  cancer  conserve  ordinairement  la  forme  de  ces  or- 
ganes. Dans  la  plèvre,  il  y  a  souvent  des  tumeurs  plates  et  peu  éten- 
dues ,  de  véritables  petites  plaques. cancéreuses  que  M.  Cruveilhier 
compare  à  des  gouttes  de  cire  fondue.  Le  foie  peut  être  bosselé  à  la 
surface,  lorsqu'il  est  cancéreux ,  mais  il  montre  tout  aussi  fréquem- 
ment une  rétraction  centrale  à  la  surface  de  chacune  de  ses  tumeurs. 
Cependant  il  n'est  pas  moins  vrai  que  pour  les  cancers  appréciables 
au  palper,  la  surface  inégale  et  bosselée  est  un  caractère  important , 
seulement  il  n'est  pas  constant  et  il  n'est  pas  tout  à  fait  propre  au 
cancer.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ces  tumeurs  se  condense  asseï 
souvent  et  forme  alors  autour  d'elles  une  enveloppe  qui  peut  les 
délimiter  et  parfois  les  enkyster  compléteipenl.  Mais ,  en  thèse  gé* 
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■énle,  les  limites  da  cancer  sont  diffuses,  et  il  s'insinue  et  s'irradie 
partout  dans  ks  interstices  des  parties  qui  l'entourent. 

C.  La  €ansùtmm:e  du  cancer  varie  à  l'infini ,  depuis  la  diffluence 
presque  liquide  jusqu'à  la  dureté  fibro-cartilagineuse.  Il  y  a  une 
opèce  de  mollesse  du  cancer  qui  mérite  d'être  signalée  à  part.  C'est 
orile  qui  simule  une  fausse  fluctuation  et  qui,  bien  souvent,  a 
taMopé  les  chirurgiens  en  leur  faisant  prendre  cette  mollesse  fluc- 
poor  un  loyer  de  liquide  dans  lequel  ils  ont  plongé  imprudem- 
it  le  bistonri ,  incision  qui ,  au  lieu  d'évacuer  du  liquide ,  fait 
féféicr  ensuite  »  à  travers  la  plaie ,  un  champignon  cancéreux. 

En  général,  le  degré  de  consistance  dépend  du  plus  ou  moins 
gnmd  développement  de  la  charpente  fibreuse ,  tandis  que  la  prédo-^ 
miâÊtmném  du  SUC  st  dss  vsisseaux  donne  lieu  à  une  consistance  molle, 
n  ca  est  de  même  des  épanchements  sanguins ,  tandis  que  l'infil*- 
phymatoïde  donne  plutôt  une  consistance  ferme.  L'organe 
lequel  le  cancer  se  développe  influe  également  sur  sa  densité» 
(Test  ainsi  que  le  sein  et  le  pylore  prennent  volontiers  la  forme 
afsifibeuae ,  tandis  que  le  testicule ,  les  poumons  et  le  foie ,  les  reins 
et  la  vessie  offrent  de  préférence  un  cancer  mou  et  encéphaloïde« 
Toutefins  on  trouve  chez  le  même  individu  des  tumeurs  de  consis- 
tviee  diffiéraite  dans  les  mêmes  organes ,  et  même  une  consistance 
,  nMe  ou  élastique ,  dans  les  diverses  parties  d'une  seule  et 


distinguons  les  éléments  caractéristiques  et  essentiels  du 
de  ceux  qui  n'y  sont  ni  constants  ni  doués  d'une  forme  par- 
tkidiiRe  et  propre  au  carcinome. 

i*  Éiëmeot  spécifique  du  cancer  :  cellule  cancéreuse. 

Nous  avons  déjà  longuement  insisté,  dans  notre  Physiologie 
fÊikologique ,  sur  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse.  Ce  fait, 
dont  on  a  sans  doute  compris  l'importance,  a  été  généralement 
reconnu  en  France ,  tandis  qu'en  Allemagne  des  savants  d'un  mé- 
rite incontestable ,  tels  que  Yogel  et  Virchow ,  et ,  en  Angleterre , 
M.  Bennett,  ont  cherché  à  combattre  cette  spécificité.  Plein  de  dé- 
férence pour  des  hommes  qui  nous  inspirent  une  aussi  sincère  estime, 
aousn'avons  pas  cessé,  durantles  cinq  dernières  années,  d'étudier  tout 
ce  qui  se  rattache  à  cette  grave  et  intéressante  question ,  et  nous 
s  asrioDS  eertainemrat  pss  hésité  à  abandonner  notre  {Nremière  opi- 
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nion  sur  ce  sujet,  si  nos  recherches  ultérieures  n'avaient  pas  de 
plus  en  plus  confirmé  notre  intime  conviction  sur  l'exactitude  de  nos 
observations  sur  ce  point.  Au  fait ,  en  regardant  les  dessins  des 
auteurs  cités ,  je  vois  qu'ils  ont  observé  comme  moi  ;  seulement  ils 
n'ont  pas  toujours  séparé  du  cancer  les  produits  morbides  qui ,  tout 
en  lui  ressemblant  par  quelques  points ,  en  diffèrent  néanmoins. 
M.  Bennett  lui-même,  qui,  sous  ce  rapport,  est  un  des  observateurs 
les  plus  éclairés,  ne  me  parait  pas  avoir  bien  reconnu  l'hypertrophie 
partielle  de  la  glande  mammaire.  Si  l'on  pose  la  question  dans 
les  termes  suivants:  Une  cellule  isolée  étant  donnée,  peut-on 
toujours  reconnaître  ,  par  l'examen  microscopique ,  si  elle  appar- 
tient à  nn  cancer  ou  non!  nous  n'hésiterons  pas  à  répondre  par 
la  négative.  Mais  la  question  que  nous  avons  toujours  cherché  à 
résoudre  est  celle-ci  :  Un  tissu  morbide  étant  donné ,  peut-on  re- 
connaître, au  moyen  de  l'inspection  microscopique,  s'il  est  cancéreux 
ou  non  f  Sur  ce  point,  nous  n'hésitons  pas  à  répondre  par  l'affirma- 
tive ,  tout  en  faisant  d'emblée  la  réserve  qu'il  y  a  des  circonstances 
exceptionnelles  que  nous  indiquerons  plus  tard,  dans  lesquelles  l'exft- 
men  microscopique  peut  rester  insuffisant.  Mais  pour  arriver  à  cette 
solution  de  la  question,  le  microscope  seul  ne  nous  aurait,  à  coup  sûr, 
pas  suffi.  Et  ici  il  faut  que  nous  fassions  une  petite  digression  pour 
rendre  compte  de  quelle  façon  nous  sommes  arrivé  à  nous  convaincre 
du  caractère  spécial  de  la  cellule  du  cancer.  Nous  avons  pris  pour 
type  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  était  incontestable ,  tels  que 
le  sarcocèle  et  le  cancer  du  sein  parvenu  à  sa  période  d'infection 
générale.  Trouvant  ensuite  qu'un  certain  nombre  de  tumeurs  enle- 
vées dans  les  hôpitaux,  ou  que  nous  enlevions  nous-mème  comme 
concéreuses,  montraient  des  éléments  différents  de  ceux  que  nous 
avons  trouvés  d'une  manière  concordante  dans  les  cancers  véritables, 
nous  nous  sommes  imposé  la  tâche  de  recueillir  sur  toutes  ces  tu- 
meurs à  structure  microscopique  différente  de  nombreuses  obser- 
vations cliniques ,  pour  savoir  si  à  la  structure  différente  correspon- 
daient ou  non  des  caractères  cliniques  différentiels.  Après  avoir 
accumulé  ainsi  pendant  des  années  des  observations ,  nous  sommes 
aujourd'hui  à  même  de  formuler  nettement  notre  pensée  a  ce  sujet, 
en  disant  que  les  tumeurs  à  caractères  microscopiques  différents  de 
ceux  du  cancer  doivent  tout  aussi  bien  en  être  séparées  par  leurs 
caractères  cliniques  que  par  ceux  que  fournit  l'anatomie.  Que  l'on 
prenne  deux  tumeurs  du  sein ,  dont  l'une  contiendra  des  cellules 
cancéreuses ,  tandis  que  Tautre  ne  montrera  que  les  éléments  glan- 
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dolaires  avec  leur  épithdlium ,  qu'on  remonte  ensuite  aux  antéc(?- 
dents,  et  qu'on  suive  ces  malades  après  Topération,  et  Ton  verra  que 
dans  Tnn  des  cas  la  tumeur  a  été  diffose ,  qu'elle  s'est  développée 
assez  rapidement,  qu'elle  tendait  à  rétracter  le  bout  du  sein,  qu'elle 
s'accompagnait  de  douleurs  lancinantes ,  peut-être  déjà  de  dépôts 
caocëreiix  dans  les  glandes  lymphatiques  et  la  peau  du  voisinage , 
et  que  la  santé  générale  commençait  à  s'altérer  ;  tandis  que  dans 
l'istie  cas  l'étude  des  antécédents  démontrera  que  la  tumeur  était 
périphérique  à  la  glande,  mobile,  non  accompagnée  de  rétraction  du 
mamelon  ni  d'adhérence  aux  parties  sous-jacentes,  point  douloureuse, 
OQ  tont  au  plus  vers  les  époques  menstruelles  ;  on  se  convaincra 
enfin  que  la  santé  générale  est  restée  dans  un  état  d'intégrité.  Eh 
bien ,  il  est  certain  que  dans  cette  circonstance  l'une  des  femmes 
était  atteinte  de  cancer,  tandis  que  l'autre  ne  Tétait  pas ,  et  qu'à  la 
stractore  différentielle  correspondait  une  marche  clinique  tout  autre. 
Tout  praticien  expérimenté  reconnaîtra  dans  cet  exemple  le  fruit  de 
l'observation.  Il  se  rapporte  effectivement  à  deux  maJades  que  j'ai 
opérées  l'une  et  l'autre^  dont  l'une,  malgré  une  opération  des  plus 
étendues ,  a  malheureusement  succombé  à  la  récidive ,  tandis  que 
l'aotre  est  radicalement  guérie.  En  procédant  de  cette  façon ,  c'est- 
i-dire  par  la  combinaison  de  l'étude  clinique  et  de  l'examen  anato- 
mîqne  et  microscopique,  j'ai  pu  séparer  du  cancer  un  certain  nombre 
d'affections  que  l'on  avait  toujours  confondues  avec  lui.  C'est,  guidé 
par  ces  observations ,  que  je  suis  arrivé  à  me  prononcer  d'une  ma- 
nière nette  et  précise  sur  la  possibilité  de  reconnaître,  dans  la  grande 
majorité  des  cas ,  par  l'inspection  microscopique ,  si  une  tumeur  est 
cancéreuse  ou  si  elle  ne  l'est  pas.  Mais  qu'on  ne  s'attende  pas  à 
trouver  entre  les  diverses  espèces  de  cellules  des  différences  aussi 
marquées,  qu'on  pourrait  les  constater  pour  des  objets  de  plus  grandes 
dimensions.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  lorsqu'il  s'agit  d'exa- 
miner des  corpuscules  qui,  en  moyenne,  oscillent  entre  l/400«  et 
1/40*  de  millimètre ,  les  moindres  différences  ont  de  la  valeur,  mais 
qu'on  ne  peut  les  préciser  qu'à  la  condition  d'observer  avec  une  grande 
exactitude ,  en  prenant  toujours  des  mesures  micrométriques  et  en 
employant  les  plus  forts  grossissements. 

Après  ces  remarques  préliminaires,  nous  allons  donner  une  des- 
cription succincte  des  principaux  caractères  des  cellules  cancé- 
reuses ,  en  prenant  pour  point  de  départ  le  type  de  la  cellule  simple 
bien  développée ,  pour  indiquer  ensuite  les  principales  variétés  que 
l'on  rencontre.  Nous  décrirons  plus  tard  les  formes  dues  à  un  déve- 
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Tabsence  des  cellules  complètes  dans  ces  cas-la  ;  plusieurs  fois  nous 
avons  vu ,  au  moyen  de  forts  grossissements,  quun  limbe  cellulaire 
pâle  entourait  assez  étroitement  le  noyau  pour  ne  point  pouvoir  être 
aperçu  avec  des  grossissements  moins  forts.  Le  noyau  de  la  cellule 
cancéreuse  est  rond  lorsqu'il  n'est  pas  complètement  développé.  On 
en  rencontre  cependant  aussi  de  ronds ,  quoique  passablement  volu- 
mineux et  arrivés  au  terme  de  leur  évolution.  Le  type  prédominant 
du  noyau  est  la  forme  ovoïde  ou  elliptique.  Ses  contours  sont  tou- 
jours très  fortement  accusés ,  ce  qui  indique  une  assez  grande  épais- 
seur. Leur  dimension  moyenne  est  de  0*",01  à  O^'jOlS.  Fréquem- 
ment on  les  voit  dépasser  cette  mesure  et  aller  jusqu'à  0n«,02.  Il 
est  plus  rare  de  les  voir  au-dessous  de  0««,01,  de  0"",0075,  et 
alors  le  grand  volume  du  nucléole  et  la  multiformité  de  la  paroi  cel- 
lulaire ne  permettent  également  point  de  doute,  dans  la  majorité  des 
cas ,  sur  la  nature  du  produit.  Il  va  sans  dire  que  lorsque  le  noyau 
est  elliptique,  il  est  en  moyenne  d'un  tiers  à  un  quart  plus  long  que 
large. 

Dans  l'état  normal ,  on  rencontre  bien  quelques  granules  pâles 
dans  le  noyau ,  mais  l'élément  qui  frappe  même  les  observateurs 
les  plus  inattentifs  ,  est  le  nucléole.  Celui-ci  est  grand ,  terne  et  bien 
plus  volumineux ,  bien  plus  frappant  d'aspect  que  dans  toutes  les 
autres  espèces  de  cellules.  Il  y  en  a  au  nombre  de  un ,  de  deux ,  de 
trois,  rarement  au  delà.  Il  est  très  rare  de  l'observer  au-dessous 
de  0"",0025,  et  sa  dimension  moyenne  varie  entre  cette  mesure  et 
celle  de  0",0033;  on  le  voit  atteindre  0~,004  et  0— ,005,  et 
alors  on  reconnaît  dans  son  intérieur  une  ou  plusieurs  grandes  molé- 
cules que  nous  avions  prises  dans  le  temps  pour  des  nucléoles  secon- 
daires et  sur  la  nature  desquelles  nous  nous  abstenons  aujourd'hui 
de  nous  prononcer. 

On  voit  donc  que  la  cellule  cancéreuse  type  que  l'on  rencontre 
dans  la  grande  majorité  des  cas  se  distingue  par  des  dimensions 
moyennes  fixes ,  par  la  multiformité  de  la  paroi  cellulaire ,  par  le 
noyau  volumineux  tant  en  lui-même  que  par  rapport  à  son  enveloppe 
et  par  son  nucléole  terne ,  grand  et  très  apparent.  On  trouve  bien 
parfois  des  noyaux  volumineux  à  grands  nucléoles  dans  certaines 
tumeurs  épidermiques,  mais  ce  sont  des  exceptions  ;  le  plus  souvent 
on  les  y  voit  entourés  de  la  large  paroi  plissée  et  feuilletée  de 
l'épiderme  pavimenteux  ;  on  y  trouve  en  outre  les  globes  concen- 
triques de  l'épiderme  dont  nous  parlerons  plus  loin,  et  enfin  on  voit, 
en  pareil  cm^  un  si  grand  nombre  de  cellules  épidermiqueB  non 
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douteuses ,  que  l'erreur  n'est  pas  sérieusement  possible.  Aussi  ré* 
pétofiS'DOUS  ici  l'axiome  fondamental  des  sciences  naturelles  :  «  la 
nécessite  de  tenir  compte  de  l'ensemble  des  caractères ,  méthode 
qui  oondnit  a  la  vérité ,  tandis  que  l'étude  des  caractères ,  pris  iso- 
lément et  poussés  à  leurs  dernières  conséquences  logiques ,  ne  con- 
duit qu'a  des  notions  fausses  et  paradoxales  >» .  Nous  avons  décrit 
la  cellule  cancéreuse  normale  avec  quelques  unes  de  ses  variétés; 
nous  allons  jeter  à  présent  un  coup  d'œil  sur  deux  variétés  qui  sont 
également  normales ,  et  dont  l'une  surtout  est  très  fréquente  dans  le 
ciDoer  :  ce  sont  les  cellules  mères  du  cancer  et  les  cellules  à  parois 
concentriques.  Les  cellules  mères  sont  caractérisées  par  la  multipli* 
dté  de  leurs  noyaux  ;  ceux-ci ,  tout  en  présentant  leurs  caractères 
ordinaires ,  peuvent  exister  au  nombre  de  trois ,  de  quatre  et  jus- 
qa  a  dix,  quinze  et  au  delà.  Quant  aux  cellules  à  deux  noyaux,  nous 
ks  regardons  encore  comme  des,  cellules  simples.  Les  dimensions 
dt  ces  cellules  mères  sont  ainsi  portées  à  O^^^CH  et  à  0*^,06  et 
an  ddi.  Outre  les  noyaux,  on  trouve  dans  leur  intérieur  quelque- 
ibis  des  cellules  complètes,  seules  ou  entremêlées  avec  des  noyaux. 
Rien  ne  nous  autorise  à  regarder  ces  grandes  cellules  comme  des 
ibyers  de  formation  endogène  de  cellules.  Je  sais  bien  que  plusieurs 
auteors  ont  essayé  de  faire  prévaloir  cette  opinion;  mais  nous 
n'avons  rien  vu  qui  nous  autorisât  à  admettre  cette  hypothèse.  Nous 
n'y  voyons  qu'une  variété  de  la  multiformité  étonnante  de  Télément 
cancéreux  ordinaire. 

Quant  aux  cellules  cancéreuses  concentriques,  nous  trouvons  dans 
nos  observations  et  dans  nos  dessins ,  aujourd'hui  bien  autrement 
nombreux  qu'à  Tépoque  de  la  publication  de  notre  Physiologie 
patkoloffique,  un  grand  nombre  d'exemples  de  cette  forme  observée 
dans  les  organes  les  plus  divers ,  dans  le  testicule ,  dans  les  pou- 
mons »  dans  la  glande  mammaire ,  dans  l'épiploon.  Tantôt  la  paroi 
cellulaire  complète  était  entourée  d'une  autre  paroi  tout  aussi  régu- 
lière et  plus  grande,  tantôt  la  concentricité  consistait  dans  plu- 
sieurs membranes  d'enveloppes  superposées,  d'apparence  lamel- 
leose.  Nous  avons  rencontré  ces  cellules  concentriques  en  particulier 
dans  la  forme  colloïde  du  cancer.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  con- 
fondons pas  ces  cellules  concentriques,  un  peu  plus  grandes  seulement 
que  les  cellules  ordinaires  du  cancer ,  avec  les  globes  concentriques 
d'épidenne  du  cancroide,  formations  que  personne,  à  coup  sûr,  n'a 
étudiées  avec  autant  de  soin  que  nous.  Du  reste,  M.  Ch.  Robm  a 
observé  aussi  un  grand  nombre  de  fois  de  vraies  cellules  concentri- 
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ques  dans  le  cancer.  M.  Henle  (1)  n'en  ayant  point  observé ,  met 
leur  existence  en  doute ,  et  se  demande  si  je  n'aurais  pas  fait  un 
dessin  de  cellules  idéales  ou  si  je  ne  les  aurais  pas  confondues  avec 
des  cellules  d'amidon.  Nous  ne  reprocherons  pas  à  M.  Henle  de  ne 
les  avoir  point  observées.  Quant  à  des  cellules  idéales,  il  aurait  pu 
voir  dans  le  texte  de  la  Physiologie  pathologique  et  dans  l'atlas , 
que  j'ai  vu  de  ces  cellules  dans  l'intérieur  de  l'os  maxillaire,  dans 
le  poumon ,  dans  le  testicule.  Je  ne  prendrai  pas  au  sérieux  le  re- 
proche d'avoir  dessiné  des  cellules  idéales  ;  une  telle  manière  de  pré* 
penter  un  point  d'observation  est  trop  contraire  à  mes  habitudes 
scientifiques.  J'avoue  humblement  que  je  ne  suis  pas  encore  converti 
à  l'opinion  du  célèbre  professeur  de  Heidelberg ,  qui  prétend  que  le 
jour  de  la  dernière  hypothèse  serait  aussi  le  jour  de  la  dernière 
observation  (Rationelle  Pathologie^  Yorrede»  p.  1)$  jour  que  cet 
auteur  recule  autant  qu'il  est  en  son  pouvoir.  Je  crois  au  contraire 
gue  le  jour  de  la  dernière  observation  serait  celui  où  commencerait 
l'empire  des  hypothèses.  Quant  à  la  confusion  des  cellules  du  cancer 
avec  des  granules  d'amidon ,  c'est  une  erreur  tout  au  plus  suppo- 
sable  chez  un  élève  au  début  de  ses  études. 

Nous  avons  dit  déjà  plus  haut  qu'il  y  a  des  circonstances  dans 
lesquelles  l'examen  microscopique  ne  fait  pas  reconnaître  dans  une 
tumeur  cancéreuse  les  caractères  types  de  la  cellule.  D'abord  le 
fait  est  assez  exceptionnel  «  ne  se  rencontrant  que  deux  à  trois  fois 
sur  cent,  pour  ne  pas  infirmer  la  règle  de  sa  forme  spéciale. Ce  sont 
.surtout  des  cellules  incomplètement  développées  dans  lesquelles  la 
paroi  cellulaire  n'existe  ordinairement  pas  et  dont  les  noyaux ,  assez 
petits ,  de  0"",005  à  O'^'^OOG,  ne  renferment  qu'exceptionnellement 
un  nucléole  caractéristique.  Ces  cellules ,  incomplètement  dévelop* 
pées ,  que  nous  décrirons  avec  détail  plus  loin  ,  se  sont  surtout  ren* 
contrées  dans  des  tumeurs  cancéreuses  très  molles  et  qui  s'étaient 
développées  avec  une  grande  rapidité.  Trois  fois  nous  avons  constaté 
ce  fait  dans  des  encéphaloïdes  de  l'intérieur  de  l'os.  Nous  avons 
également  constaté  ce  fait  dans  plusieurs  cas  d'infection  très  prompte 
et  très  étendue.  En  thèse  générale ,  on  peut  dire  que  si  l'encépha- 
loïde ,  de  consistance  moyenne ,  d'un  développement  pas  trop  ra- 
pide, est  celui  qui  montre  la  plus  riche  variété  de  cellules,  d'un  autre 
coté ,  c'est  celui  aussi  qui  en  provoque  la  formation  quantitative  la 
plus  abondante,  qui  alors,  sous  le  rapport  qualitatif,  montre  le 

(I)  UfAle,  Rationelle  Pathologie.  Ueidflb«rg,  4850,  t.  II,  p.  697, 
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déveioppemenl  le  plus  imparfait.  Outre  ces  cas,  dans  lesquels  la  cel^ 
Iule  cancéreufle  n'a  point  pu  arriver  à  un  développement  plus  com- 
plet, il  faut  mentionner  ceux  dans  lesquels  l'évolution  a  été  parfaite, 
mais  a  été  troublée  dans  son  aspect  par  les  altérations  de  ces  cél- 
lulee  dont  nous  allons  parler.  On  comprend  que  des  obsertateurg 
inattentifjB  ou  prévenus  se  prévalent  de  ces  exceptions  et  de  ces 
pcnir  attaquer  la  règle  générale. 
principales  formes  d'altération  des  cellules  cancéreuses  sont 
les  suivantes  :  la  diffluence,  l'épaississement  des  parois,  la  diSu- 
ibn ,  l'infiltration  granuleuse  et  graisseuse ,  le  dessèchement  ave<!! 
défiirmation  des  cellules  et  des  noyaux.  Avant  de  parler  de  chacune 
d'eilei  9  noos  ferons  observer  que  ces  altérations ,  si  communes , 
n'ooeopent  presque  jamais  la  masse  entière  de  la  tumeur,  et  qu'ofi 
ictroave  toajours  des  cellules  t3rpes  à  côté  de  celles  qui  ont  perdit 
lev  aspect  normal ,  de  même  que  les  divers  degrés  de  développe*^ 
■al  incomplet  ne  peuvent  pas  non  plus  induire  en  erreur,  tu 
qui  coté  d'eux  on  observe  toujours  un  nombre  plus  que  suffisant  dé 
nojmoK  et  de  cellules  complètes. 

La  difflaence  consiste  en  ce  que  des  cellules  perdent  leurs  con-* 
toart  et  deviennent  un  amas  informe  de  granules  moléculaires. 
Noos  observons  ce  phénomène  avec  des  gradations  diverses.  Dand 
un  premier  degré ,  le  contenu  du  noyau ,  les  nucléoles  aussi  bien  qtle 
les  grannles  moléculaires ,  se  réunissent  pour  former  une  espèce  dé 
globe  régulier  ou  irrégulier  dans  l'intérieur  du  noyau.  Dans  un  ée^ 
cond  degré,  le  noyau  lui-même  perd  ses  contours,  et  Ton  voit  à  sa 
place  et  à  celle  de  son  contenu  un  amas  granuleux  qui  conserve 
encore  ane  forme  nucléaire,  mais  qui  commence  déjà  à  être  diifull« 
Dans  un  troisième  degré ,  enfin ,  la  cellule  tout  entière  n'eit  pIlUI 
quun  amas  de  granules ,  avec  ou  sans  contour  régulier. 

L'épaississement  des  parois  cellulaires  est  une  altération  ftèselS 
fréquente.  Nous  l'avons  vu  atteindre  jusqu'à  0"",006  d'épaislteuf  et 
an  delà.  La  paroi  présente  alors  un  double  contour  eritre  leqtiél 
on  reconnaît  tantôt  une  substance  granuleuse  et  tantôt  une  substance 
terne  et  homogène.  C'est  dans  ces  cellules  que  l'on  renconti^  des 
noyanx  complètement  hyalins ,  qui  ressemblent  à  des  vésicules  et 
qui  constituent  également  une  des  altérations  du  noyau  qui  otit  été 
très  bien  décrites ,  dans  ces  derniers  temps ,  par  M.  Yirchow  (l). 

NoQtf  recommandons  comme  fort  instructive  la  lecture  de  ce  mé^ 


(!)  Virehotr,  op.  cii.y  t.  1U«  p.  141. 
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inoire  sur  la  formation  des  cellules  endogènes  dans  le  cancer,  et  nous 
citons  ici  surtout  le  passage  qui  se  rapporte  à  l'altération  dont  nous 
venons  de  parler  :  «  Une  partie  du  contenu  d'une  grande  cellule  à 
••  contenu  granuleux ,  partie  qui  correspond  peut-être  à  un  noyau 

•  disparu ,  devient  homogène  et  limpide.  Cette  portion  montre  dès 

•  le  principe  une  paroi  distincte  et  assez  résistante ,  qui  bientôt 
*•  s* épaissit  par  l'apposition  de  substance  nouvelle.  Elle  prend  alors 
»  des  doubles  contours  et  un  aspect  comme  cartilaginiforme.  A  me- 

•  sure  que  le  volume  et  la  cavité  augmentent ,  le  reste  de  l'ancienne 

•  cellule  devient  homogène  et  disparaît  fréquemment  eu  totalité.  » 
La  diffusion  est  également  une  cause  assez  remarquable  d'altéra- 
tion de  la  cellule  cancéreuse,  à  laquelle  elle  donne  les  formes  les  plus 
bizarres.  C'est  un  simple  phénomène  d'endosmose  et  d*imbibition  de 
la  cellule  par  un  liquide  ambiant  moins  épais  que  son  contenu.  Voici 
ses  différents  effets.  La  paroi  cellulaire  s'agrandit  et  devient  limpide. 
Quelquefois  on  croit  y  voir  comme  des  gouttelettes  pâles  ou  des 
vésicules  à  contours  faiblement  marqués.  D'autres  fois ,  la  diffusion 
ou  l'imbibition  a  lieu  dans  la  substance  pour  ainsi  dire  de  la  paroi 
cellulaire,  et  alors  on  voit  dans  celle-ci  comme  deux  lamelles  occu* 
pées  par  un  espace  transparent.  D'autres  fois,  ce  soulèvement  la* 
melleux  est  partiel ,  en  forme  de  verre  de  montre.  Dans  d'autres 
drconstances ,  enfin ,  on  voit  deux  et  rarement  trois  de  ces  soulève- 
ments partiels  sur  la  périphérie  d'une  même  paroi  cellulaire  ;  celle-ci 
conserve  ordinairement  un  assez  grand  degré  de  limpidité.  Il  nous 
parait  probable  que  souvent  les  cellules  concentriques  doivent  cette 
concentricité  de  leurs  enveloppes  à  ce  phénomène  d'imbibition.  Der- 
nièrement nous  avons  observé  un  phénomène  semblable  de  diffusion 
dans  les  cellules  du  pus  d'un  épanchement  pleurétique  ;  en  outre,  ces 
vésicules  pâles  et  transparentes  existaient  à  l'état  libre ,  à  la  cir- 
conférence des  parois  cellulaires. 

L'infiltration  granuleuse  et  graisseuse  est  une  des  altérations  les 
plus  communes  de  toute  espèce  de  cellules,  comme  Yirchow  et 
Reinhardt  l'ont  péremptoirement  démontré,  fait  que  j'ai  pu  plei- 
nement confirmer  et  que  j'ai  même  observé  dernièrement  dans  les 
globules  rouges  du  sang.  Elle  consiste  dans  le  développement  de 
molécules  granuleuses  qui  finissent  par  remplir  à  un  tel  point  la  cel- 
lule du  cancer  que  bientôt  le  noyau  et  le  nucléole  en  sont  complète- 
ment cachés ,  et  qu'on  ne  croit  plus  avoir  sous  les  yeux  que  des 
amas  globuleux  de  granules.  Il  est  cependant  aisé  d'observer  toute 
a  filiation  de  cette  infiltration.  Il  est  plus  rare  de  voir  le  noyau  seul 
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et  dépourvu  d'une  paroi  d'enveloppe,  devenu  globule  granuleux. 
LOTsqa'i]  y  a  beaucoup  de  ces  corps ,  on  voit  en  même  temps  une 
certaine  quantité  de  gouttelettes  et  de  grandes  et  de  petites  vési- 
cales  graisseuses.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  aussi  le  noyau  tout 
entièrement  infiltré  d'une  graisse  liquide ,  et  son  aspect  était  si  par- 
faitement celui  d'une  vésicule  graisseuse,  que  sa  dimension,  sa  forme 
oralaire  et  la  persistance  du  nucléole  dans  quelques  uns ,  les  en  fai- 
aient  seules  distinguer.  Quant  aux  réactions  chimiques  qui  pour- 
nient  édaiier  dans  ces  circonstances ,  sous  le  microscope  même , 
j  avoue  que  j'en  suis  peu  satisfait  jusqu'à  présent.  L'éther  à  froid  agit 
peu,  la  potasse  n'agit  souvent  point ,  et  comme  elle  détruit  les  sub- 
stances albumînoïdes ,  elle  n'éclaire  pas  sensiblement  le  diagnostic. 
rai  fiût  quelques  essais  avec  des  huiles  volatiles  qui  dissolvent  la 
grttSK,  telles  que  l'huile  de  caoutchouc,  l'huile  de  naphte,  la 
bcnsne  et  la  camphène  quatre  fois  distillée.  Mais  ces  substances, 
tMt  en  dissolvant  bien  la  graisse ,  troublent  trop  l'objet  à  exa- 
miner. Jusqu'à  présent ,  l'aspect   opalisant  tout  particulier  des 
Tésioiles  graisseuses  d'une  certaine  dimension  nous  parait  encore 
le  meilleur  caractère ,  et  il  nous  a  toujours  semblé  fort  difficile  de 
distinguer  si  des  granules,  ou  des  petites  vésicules  sans  aspect  bien 
trancbé,  étaient  de  nature  graisseuse  ou  albumineuse.  Toutefois 
l'absence  d*aGtion  de  l'acide  acétique  a  une  grande  valeur,  quoique 
négative.  Cette  infiltration  granuleuse  et  graisseuse,  disséminée  dans 
un  certain  nombre  de  cellules  cancéreuses ,  se  trouve  surtout  en 
quantité  plus  considérable  lorsque  le  tissu  offre  l'aspect  terne  et 
phvmatoïde.  Mais  nous  ne  pouvons  pas  partager ,  par  des  raisons 
que  nous  exposerons  plus  loin ,  l'opinion  des  auteurs  qui  envisagent 
cette  altération  comme  une  tendance  curative  locale  du  cancer.  Nous 
n  V  voyons  autre  chose  qu'une  détérioration  cellulaire  pure  et  simple. 
Le  dessèchement  et  la  déformation  des  cellules  cancéreuses  s'ob- 
servent aussi  quelquefois.  C'est  le  phénomène  inverse ,  pour  ainsi 
dire,  de  la  diffusion.  Nous  l'avojis  surtout  vu  dans  des  cancers 
atrophiques  qui,  après  avoir  été  plus  volumineux ,  se  sont  en  partie 
flétris  et  desséchés ,  ce  qui  malheureusement  ne  constitue  nullement 
une  guérison  du  cancer  ;  car  à  côté  de  la  tumeur  atrophique  il  y  en 
a  ordinairement  d'autres  qui  montrent  le  développement  le  plus 
complet  et  infectent  l'économie  tout  entière.  Ce  dessèchement  con- 
siste tout  simplement  en  une  perte  des  contours  réguliers  avec  aspect 
grumeleux  dans  leur  intérieur,  et  l'on  croirait,  en  pareille  circonstance, 
avuir  affaire  à  de  la  matière  tuberculeuse ,  si  ces  globules  ,  même 
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déformes  ^  n'étaient  pas  plus  volumineux  que  ceux  du  tubercule,  et 
si  à  côté  de  ceux  qui  sont  desséchés  on  n'en  rencontrait  pas  quelques 
uns  plus  complets  et  à  caractères  types. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  ce  sujet  sans  dire  deux  mots  des 
globulins  sans  caractère  particulier,  que  l'on  rencontre  souvent  dans 
les  tumeurs  cancéreuses  riches  en  cellules  ;  car  évidemment  un  ob-« 
servateur  qui  porterait  d'abord  son  attention  sur  ces  formes  incom- 
plètes, et  qui  ne  suivrait  pas  leur  filiation  avec  des  cellules  plus  déve* 
loppées,  s'exposerait  à  des  erreurs  graves  de  diagnostic.  Les  globules 
cancéreux  de  la  plus  petite  dimension  ont  à  peine  0*^,003  à  (>u«,004. 
Leur  intérieur  est  homogène  et  ils  ressemblent  à  de  petits  nucléoles. 
Ceux  qui  sont  un  peu  plus  grands,  variant  entre  0*",004  et  0*",006, 
ont  déjà  des  contours  plus  marqués  et  un  contenu  plus  pâle ,  et 
quelques  uns  montrent  un  ou  deux  nucléoles.  Plusieurs  de  ces  glo- 
bulins sont  même  entourés  d'une  enveloppe  celluleuse  pâle,  dont  les 
dimensions  [varient  entre  O^'jOOô  et  0"",007.  D'autres  noyaux 
offrent  un  type  plus  parfait  et  montrent  des  contours  nettement 
accusés  avec  un  ou  deux  nucléoles  volumineux.  Il  suffit  d'en  être 
prévenu  pour  retrouver  tous  les  passages  entre  les  globulins ,  les 
noyaux  incomplets,  les  petites  cellules  d'un  côté,  et  les  noyaux  ainsi 
que  les  cellules  les  plus  parfaitement  développés ,  d'un  autre  côté. 
Cette  courte  esquisse  descriptive  des  globulins  cancéreux  n'est  pas 
sans  intérêt  pour  l'histoire  de  leur  développement.  Du  reste ,  dans 
les  productions  épidermoïdes  et  épidermiques  on  trouve  des  globulins 
incomplets  analogues ,  qui  n'ont  également  rien  de  typique ,  tandis 
que  les  cellules  complètes ,  ou  les  formes  intermédiaires  déjà  plus 
avancées,  ont  un  caractère  distinctif  d'une  grande  valeur. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  allons  indiquer  quelques  uns  des 
caractères  chimiques  de  la  cellule  cancéreuse.  L'acide  acétique  rend 
la  paroi  cellulaire  plus  diaphane ,  mais  il  reste  ordinairement  sans 
action  marquée  sur  les  noyaux ,  et  moins  encore  sur  les  globulins. 
La  potasse  caustique  fait  pâlir  et  dissout  graduellement  la  cellule 
et  le  noyau,  tout  en  respectant  un  certain  nombre  de  granules 
d'apparence  opalisante  et  graisseuse.  Ce  fait  nous  a  vivement  frappé. 
L'acide  nitrique  condense  toute  la  masse  du  suc  que  l'on  met 
en  contact  avec  lui.  Quelquefois  ce  suc  prend  un  aspect  conune 
arborescent.  Tous  les  éléments  cellulaires ,  le  noyau,  aussi  bien  que 
la  cellule,  sont  condensés  sans  être  dissous  ;  les  contours  des  parois 
cellulaires  en  deviennent  même  plus  marqués.  Noos  avons  été 
frappé  plusieurs  fois  de  l'absence  de  teinte  jaunâtre  dans  ce  sac  » 
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teÎDie  que  cet  adde  donne  si  généralement  aux  tissus  albuminoïdes, 
et  que  Ton  observe  également  dans  le  tissu  cancéreux  en  masse  mis 
en  contact  avec  lui.  L'ammoniaque  a  une  action  analogue  à  celle  de 
ia  potasse ,  mois  plus  faible.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  dans 
cette  réaction  se  former  des  aiguilles  cristallines ,  sans  que  nous 
«f  ODS  pu  en  détenniner  la  nature.  L'alcool  ne  produit  pas  d'autre 
action  qu'une  légère  condensation ,  et  rend  les  contours  des  cellules 
n  peu  plus  marqués.  Il  en  est  de  même  de  la  solution  de  nitrate 
d'argent.  Le  nitrate  acide  de  mercure  produit  à  peu  près  la  même 
action  que  l'acide  nitrique.  La  teinture  d'iode  contracte  les  cellules 
et  les  eoknre  en  jaune  foncé,  et  de  préférence  les  portions  qui  ren- 
fameat  des  granules  d'apparence  graisseuse. 

Noos  ne  pouvons  pas  tirer  de  conclusions  de  ces  réactions,  et  nous 
■e  les  donnons  que  comme  de  simples  faits  d'observation  qui ,  entre 
les  BsÎDs  de  quelqu'un  qui  s'occuperait  spécialement  de  chimie  patho- 
kgifte,  pourraient  acquérir  par  la  suite  quelque  valeur.  Nous  allons 
di  reste  parW  bientôt  avec  détail  de  la  composition  chimique  du  can^ 
oer,  teQe  qu'elle  résulte  des  travaux  faits  jusqu'à  présent  sur  ce  sujet. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  formes  normales  de  la  cel- 
lale  eanc^euse.  Nous  avons  soin  d'en  séparer  celles  qui  résultent 
on  d'un  développement  incomplet,  ou  d'un  arrêt  de  développement, 
oa  d*une  véritable  altération.  Nous  croyons  avoir  ainsi  porté  un  peu 
(dos  d'ordre  dans  ce  dédale ,  qui  reste  si  confus  lorsqu'on  ne  prend 
pas  pour  guide  le  grand  principe  des  études  positives  ,  qui  consiste 
à  ne  pas  se  contenter  de  l'observation  brute ,  mais  à  coordonner 
d'une  manière  aussi  naturelle  que  possible  les  faits  observés,  selon 
leur  valeur  et  selon  leur  nature. 

Fort  de  ces  notions,  nous  pouvons  aborder  à  présent  la  discussion 
de  là  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  en  analysant  les  objections 
des  auteurs  qui  ont  soutenu  une  opinion  différente  :  celles  de  Vogel, 
Virchow  et  Bennett. 

M.  Vogel  (1)  dit,  en  parlant  des  cellules  cancéreuses,  qu'elles  va- 
rient àfinfini  et  qu'elles  ne  sont  cependant  que  des  degrés  divers  de 
dévdopponent  des  cellules  primaires.  Parmi  les  cellules ,  selon  lui 
les  mieux  caractérisées,  il  indique  des  cellules  à  queues  et  rameuses, 
des  cellules  qui  renferment  un  grand  nombre  de  noyaux  ou  de  jeu- 
cellules,  des  cellules  à  paroi  fort  épaisse ,  des  cellules  doubles , 


.1)  Voge!»  AmtUomie  pathologique  générale^  trad.  par  A.- J.-L.  Jourdan. 
Hm,  ISi7,  p.  M7àS69. 
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des  cellules  pleines  de  granulations ,  des  cellules,  enfin  ,  qui  renfer- 
ment un  pigment  noir.  Il  résulte  de  là  ,  continue  l'auteur ,  que  le 
nom  de  cellules  cancéreuses  ne  peut  être  appliqué  à  une  forme  déter- 
minée différente  de  toutes  les  autres,  et  qu*en  voyant  une  cellule  au 
microscope,  on  ne  pourrait  généralement  pas  dire  si  elle  appartient 
ou  non  à  un  cancer ,  mais  que  fort  souvent  toute  incertitude  cesse 
quand  on  a  sous  les  yeux  des  masses  de  cellules  cancéreuses.  Et 
cela  tant  à  cause  de  leur  diversité,  qu'en  raison  des  caractères  par- 
ticuliers appartenant  à  chacune  d'elles. 

Nous  allons  examiner  la  valeur  de  cette  manière  de  voir.  Les  cel- 
lules primaires  jouent  un  grand  rôle  dans  les  travaux  histologiques 
allemands,  et  il  est  impossible  d*avoir  abusé  davantage  d'une  chimère, 
d'un  être  de  pure  imagination ,  qu'on  ne  l'a  fait  de  ces  cellules  pri- 
maires. Abstraction  faite  de  l'uniformité  des  cellules  dans  la  première 
période  embryonale ,  à  une  époque  où  les  tissus  n'ont  pas  encore 
commencé  à  se  différencier,  nous  n'avons  rien  observé  de  pareil  pour 
les  cellules  qui  entrent  dans  la  composition  des  divers  tissus  en  voie 
de  formation,  tant  normaux  que  pathologiques.  Prenez  même  l'em- 
bryon de  poulet  bien  jeune;  et  vous  verrez  que  déjà,  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures  d'incubation ,  la  jeune  cellule  du  sang  est  complè- 
tement différente  du  globule  organoplastique.  Prenez  un  peu  plus 
tard  la  jeune  cellule  épidermique ,  les  grandes  vésicules  de  la  corde 
dorsale,  les  éléments  globuleux  du  cartilage ,  ces  corps  allongés  qui 
constituent  la  première  formation  du  muscle  et  que  nous  avons 
décrits  sous  le  nom  de  myoplastiques,  et  vous  verrez  déjà  à  cette 
époque  peu  avancée  du  développement,  des  différences  incontestables 
entre  ces  éléments.  En  pathologie,  on  a  voulu  faire  dériver  de  U 
cellule  primaire  :  les  éléments  fibro-plastiques,  les  globules  d'exsu- 
dation (globules  purulents),  et,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  cel- 
lule cancéreuse.*  Mais  si  l'on  étudie  ces  divers  éléments  dans  leur 
apparition  primitive  et  dans  leur  développement ,  on  découvre  de 
bonne  heure  des  différences  qu'on  ne  saurait  nier.  Et  si,  par  hasard, 
quelques  uns  de  ces  globules  fort  peu  développés  peuvent  se  res- 
sembler, n'est- il  pas  logique  d'y  voir  une  simple  ressemblance,  mais 
non  une  identité,  lorsqu'on  constate  par  la  suite,  et  à  mesure  que 
leur  évolution  progresse,  les  différences  les  moins  douteuses! 

Tout  en  niant  l'existence  d'une  cellule  cancéreuse  type,  M.  Yogel 
décrit  ensuite  diverses  formes  qui  sont  un  singulier  mélange  de  simples 
variétés  de  la  cellule  type,  telles  que  la  cellule  rameuse  et  la  cellule 
pigmentée,  et  de  véritables  altérations  de  la  cellule,  telles  que  l'épais- 
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sissement  deses  parois  et  les  granulations  de  son  intérieur.  Si  l'auteur 
t  méconnu  la  celiole  type ,  qui  pourtant  est  à  peu  près  constante  et 
facile  à  apprécier ,  c'est  que  d'un  côté  il  parait  s'être  servi  de  gros- 
sssements  trop  faibles,  comme  le  feraient  supposer  ceux  qu'il  indique 
Ams  son  Icônes paihologicœ ;  et,  d'un  autre  côté,  il  n'a  guère  séparé 
da  cancer  une  foule  d'affections  que  l'on  n'en  avait  point  séparées 
t?ant  nous.  On  conçoit  que  la  confusion  entre  tous  ces  éléments 
neilement  différentiels  a  pu  influencer  l'auteur  au  point  de  lui  faire 
nier  la  cellule  cancéreuse  particulière.  Et  pourtant  cet  auteur ,  dont 
la  bonne  foi  est  parfaite,  fait  lui-même  l'aveu  que  nous  enregistrons, 
et  auquel  nous  attachons  de  l'importance  :  «  que  l'ensemble  de  l'as- 
pect microscopique  fait  cesser  fort  souvent  toute  incertitude  sur  la 
aainre  cancéreuse  d'un  tissu.  »  Or,  nous  le  demandons,  comment  est- 
il  possible  que  des  éléments,  isolément  tous  sans  caractères  types  et 
suii  tspect  particulier,  puissent  imprimer  un  cachet  frappant  de 
pajùcalarîté  à  l'ensemble  et  à  leur  réunion  en  masse!  N  est-il  pas 
tim  évident  qu'en  cas  pareil ,  il  y  a  plus  de  justesse  dans  l'appré- 
ciation de  l'observateur  ,  que  de  pénétration  et  d'exactitude  dans 


Noos  arrivons  aux  arguments  de  M.  Virchow.  Avant  tout,  cet  au- 
teur attaque  la  valeur  du  volume  comparatif  des  cellules  et  des  noyaux 
dans  les  produits  morbides,  par  conséquent  la  valeur  des  mesures 
micrométriques  en  général.  Il  dit  ensuite  qu'il  y  a  des  cellules  nor- 
males qui  ne  pourraient  être  plus  ressemblantes  à  celles  du  cancer: 
tels  sont,  par  exemple,  les  éléments  de  l'épiderme  et  de  l'épithélium  ;  il 
combat  ensuite  la  valeur  de  la  particularité  des  cellules  mères  comme 
existant  aussi  dans  le  cartilage.  Quant  aux  cellules  cancéreuses  pig- 
mentées, il  leur  trouve  l'analogie  la  plus  positive  avec  les  cellules 
pigmentées  de  la  choroïde,  des  poumons ,  etc.  Par  conséquent ,  les 
eeÛoles  cancéreuses,  trouvant  leur  analogue  dans  les  cellules  épi- 
théliales,  cartilagineuses  et  pigmentaires,  n'offrent  aucun  élément  de 
spécificité.  Reprenons  ces  objections  en  détail.  Nier  la  valeur  des 
mesures  micrométriques ,  c'est  se  priver  d'une  des  plus  précieuses 
ressources  dans  l'appréciation  de  tous  les  éléments  microscopiques  ; 
mais  pour  bien  mesurer ,  il  faut  mesurer  constamment  et  avoir  le 
micromètre  dans  Tocolaire,  avec  une  bonne  détermination  des  unités, 
selon  les  divers  systèmes  de  lentilles.  Si  l'on  veut  mesurer  avec 
rinstrument  de  Schiek,  de  Berlin,  qui  s'adapte  à  la  table  du  porte- 
objet,  on  ne  fera  jamais  que  des  mesures  rares  et  servant  plutôt  à 
satisfaire  la  curiosité  que  la  science.  Si  l'on  mesure  beaucoup  avec  de 
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bons  instruments  et  impart ialenncnt,  on  arrive  au  contraire  à  kt  con- 
viction qu'il  y  a  des  moyennes  fort  bien  établies  pour  les  dimen* 
sions  de  chaque  élément  microscopique  différent.  C'est  ainsi  que  le 
corpuscule  du  tubercule  oscille  entre  0"»",005  et  0""*,0075.  Le 
globule  du  pus  se  trouve  en  moyenne  de  0<°™,01  et  dans  le  cancer , 
nous  trouvons  la  paroi  cellulaire,  en  moyenne,  de  0~"*,02  à  0"",025, 
le  noyau  entre  0"»™,01  et  0™"»,015 ,  le  nucléole  entre  0««,0025et 
0u">,0033.  Ce  que  nous  avançons  ici  est  le  résultat  d*un  très  grand 
nombre  d'observations  faites  et  de  mesures  prises  depuis  plus  de  dix 
ans.  Nous  savons  fort  bien  que  les  maxima  et  les  minima  peuvent 
varier,  mais  ce  sont  là  les  exceptions,  tandis  que  les  moyennes  tont 
la  règle.  Si  les  études  statistiques  de  tous  les  bons  observateurs  noas 
ont  démontré  que  le  cancer  est  une  maladie  plus  particulière  à  la 
seconde  moitié  de  la  vie,  cette  règle  générale  est-elle  infirmée  parce 
qu'on  observe  un  certain  nombre  de  cas  de  cancer  avant  l'âge  de 
vingt  ansi  Certainement  non.  Et  faire  la  part  juste  des  règles  et  des 
exceptions,  est  un  des  points  les  plus  importants  pour  s'entendre  en 
pathologie,  science  qui  offre  beaucoup  plus  de  règles,  admettant  la 
possibilité  des  exceptions ,  que  de  lois  qui  n'en  admettent  point. 

L'auteur  nous  dit  que  les  cellules  cancéreuses  ont  souvent  beau- 
coup de  ressemblance  avec  celles  de  l'épithélium,  du  cartilage  et  dn 
pigment.  Il  s'ensuivrait  avant  tout ,  comme  conséquence  logique , 
mais  trop  paradoxale  pour  être  défendue  ,  que  ces  cellules  alors  de* 
vraient  être  identiques  entre  elles.  Que  parfois  une  cellule  cancé- 
reuse offre  quelque  ressemblance  avec  un  cellule  d'épithélium  ou  de 
cartilage,  nous  ne  le  nions  pas.  Mais  en  prenant  la  plus  grande  par- 
tie  des  cellules  cancéreuses  d*une  préparation ,  la  plus  grande  partie 
des  cellules  cartilagineuses  d  une  autre,  et  les  épithéliums  les  plus 
variés  en  troisième  lieu,  quel  est  l'observateur  exercé  qui  ne  les  diii- 
tinguera  aisément  les  unes  des  autres!  Nous  sommes  persuadé  que 
sur  cent  préparations,  M .  Yichow  se  tromperait  à  peine  une  fois  dans 
leur  détermination.  Prenez  un  cancer  utérin,  et  comparez  les  cellules 
de  sa  matière  cncéphaloïde  avec  l'épithélium  de  la  muqueuse  utérine 
ou  vaginale  ;  prenez  un  cancer  delà  peau,  et  comparez  les  cellulesde 
son  intérieur  avec  l'épidcrme  de  sa  surface  ;  prenez  un  cancer  méla- 
nique  de  l'œil,  et  comparez  ses  cellules  pigmentées  avec  les  cellules 
de  la  choroïde;  et  si  vous  vous  servez  d'un  bon  microscope  et  de  forts 
grossissements,  si  vous  regardez  avec  un  peu  d'attention,  vous  dis- 
tinguerez certainement  du  premier  coup  d'oeil  le  tissu  cancéreux  de 
celui  de  l'épiderme,  de  l'épithélium  ou  du  pigment. 
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Quant  à  la  fimmiation  endogène  des' cellules,  nous  n*y  attachons 

pis  en  elle-même  mie  grande  importance.  Nous  trouvons  même  que 

i  endogénëse  des  cdiules  est  un  terme  qui  préjuge  déjà  trop  leur  mode 

de  formation.  H  est  exact  que  Ton  trouve  des  cellules  renfermant 

ta  delà  de  deux  noyaux  dans  les  cartilages.  Nous  en  avons  signalé 

dqmis  longtemps  dans  les  éléments  fibro-plastiques  ;  mais  si  le  fait 

it  rodstence  simultanée  de  grandes  cellules  renfermant  des  noyaux 

ci  de  petites  cellules  dans  le  cancer  et  dans  le  cartilage,  et  quel- 

fKfins  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  ,  n'a  rien  de  particulier, 

,  d'an  autre  côté,  entre  elles  ces  trois  espèces  de  cellules 

,et  vons  trouverez  de  bien  grandes  différences.  C'est  ainsi 

fi'oQ  ne  trouve  guère  dans  le  cartilage  ces  grandes  et  belles  cel- 

Ues  ormdes  qui  renferment  des  noyaux  volumineux  elliptiques  à 

eoitiNDS  fortement  accusés,  avec  des  nucléoles  ternes,  frappants  d'as- 

fKtdproportionnellement  de  grandes  dimensions.  La  petitesse  des 

Dojux  et  des  nadéoles  dans  la  cellule  mère  fibro-plastique  les  dif- 

toajoors  très  aisément,  sans  compter  que  l'entourage 

les  trois  cas  est  complètement  différent.  Dans  le  cancer,  beau- 

coop  de  celliiles  typiques  et  de  noyaux  nagent  librement  dans  le 

;  dans  le  cartilage,  des  cellules  à  noyaux  déformés  sont  fixées 

emprisonnées  dans  le  tissu  inter-cellulaire  ;  dans  le  tissu 

ifaro-ptastiqne,  des  éléments  que  l'on  ne  saurait  confondre  avec  rien 

flitre  se  trouvent  à  côté  des  cellules  à  noyaux  multiples.  A  l'occa- 

lion  des  tumeurs  épidermiques,  nous  reviendrons  encore  sur  la  dif- 

têrenoe  qui  existe  entre  la  cellule  épidermique  et  celle  du  cancer. 

Mais  dès  à  présent,  nous  devons  signaler  plusieurs  faits  qui  ne  sont 

pas  sans  valeur  pour  la  différenciation.  Si  la  cellule  cancéreuse  était 

tèenùque  avec  Tépithélium,  comment  se  ferait-il  que,  la  prenant  dans 

le  cancer  du  centre  de  la  masse  cérébrale,  dans  celui  de  la  portion 

■loiaiiaîre  de  l'os,  de  la  pulpe  du  testicule,  dans  n'importe  quel  organe 

aifin  où  le  cancer  se  rencontre ,  vous  y  trouviez  toujours  la  même 

cellule  type ,  et  ce  type ,  toujours  différent  de  l'épithélium  le  plus 

voisîn  et  de  l'épithélium  en  général!  Ajoutez  à  cela  que  le  cancer 

fait  pour  ainsi  dire  les  surfaces  épithéliales  et  qu'il  se  dépose  partout 

mu  contraire  i  une  certaine  distance  de  celui-ci.  Dans  la  peau  ,  ce 

font  les  mailles  profondes  du  derme  ;  dans  les  muqueuses,  c'est  le 

tma  sous-muqueux  ;  dans  les  membranes  séreuses ,  le  tissu  sous- 

iéreox.  Nous  dirons  enfin,  en  terminant  cette  argumentation ,  que, 

pour  nous ,  Thétéromorphisme  dans  le  cancer  n'est  pas  seulement 

prouvé  par  la  cellule  cancéreuse;  c'est  un  élément  d'une  grande  va- 
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leur,  à  coup  sûr ,  mais  qui  ne  nous  mettrait  pas  en  droit  de  nous 
prononcer  en  sa  faveur.  Cet  hétéromorphisme  résulte  incontestable* 
ment  de  Tensemble  de  tous  les  caractères  anatomiques  et  pathologi- 
ques du  cancer,  et  la  spécificité  de  sa  cellule  en  est  plutôt  la  consé- 
quence que  la  base. 

Nous  arrivons  aux  objections  que  M.  Bennett  (1)  fait  à  la  spécifi- 
cité de  la  cellule  cancéreuse.  Ne  trouvant  pas  de  différence  entre  les 
cellules  du  cancer  et  celles  de  formation  épithéliale,  cartilagineuse, 
et  les  cellules  embryonales ,  Tauteur  dit  que  la  tumeur  cancéreuse, 
lorsqu'elle  occupe  la  membrane  muqueuse,  la  peau,  Tos,  n'est 
qu'une  excessive  augmentation  de  la  structure  normale,  qu'en  outre 
l'extension  des  membranes  muqueuses  dans  beaucoup  de  viscères  et 
d'organes  glandulaires  vient  à  l'appui  de  cette  manière  devoir.  C'est 
ainsi  que  dans  le  foie  les  cellules  de  l'organe  ressemblent  beaucoup 
à  celles  du  cancer,  et  l'auteur  s'est  souvent  demandé  si,  en  pareil  cas, 
les  cellules  morbides  n'étaient  pas  ces  mêmes  cellules  normales  sim- 
plement altérées.  Un  peu  plus  loin,  l'auteur  dit  cependant  que  la  cel- 
lule cancéreuse  étant  la  même  partout ,  on  peut  mettre  en  doute  que 
la  cellule  cancéreuse  soit  jamais  une  transformation  d'une  cellule 
normale  ;  d'un  autre  côté,  les  cellules  de  l'épithélium  et  du  cartilage 
peuvent,  d'après  lui,  avoir  tous  les  caractères  de  celles  du  cancer,  et 
leur  origine  normale  ou  anormale  constitue  la  principale  différence. 
Malgré  toute  la  justice  que  nous  aimons  à  rendre  à  l'ouvrage  de 
M.  Bennett,  nous  ne  pouvons  pas  dissimuler  que  nous  trouvons  (Uns 
ses  arguments  des  contradictions  manifestes  et  une  confusion  d'autant 
plus  fâcheuse,  qu'elle  est  pleinement  condamnée  par  les  beaux  dessins 
et  l'observation  même  de  l'auteur.  Si  nous  avons  reproché  à  M.  Vogel 
d'avoir,  dans  cette  question ,  mieux  apprécié  qu'observé,  nous  pouvons 
dire  l'inverse  de  M.  Bennett.  En  lisant  la  première  partie  de  son  ou- 
vrage, nous  trouvions  une  telle  confirmation  de  nos  observations,  que 
nous  avons  été  réellement  surpris  d'en  voir  tirer  de  pareilles  conclu- 
sions. Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  les  objections  de  l'auteur.  Il 
dit  que  dans  les  membranes  muqueuses,  la  peau  et  les  os,  le  cancer 
n'est  que  Taugmcntation  de  la  structure  primitive.  D'abord ,  quant 
aux  membranes  muqueuses,  on  sait  qu'elles  ne  sont  guère  atteintes 
primitivement  de  cancer,  et  que  celui-ci  se  dépose  plutôt  dans  le  tissa 
sous-muqueux,  où  il  constitue  d'emblée  un  tissu  tellement  différent  des 
tuniques  entre  lesquelles  il  se  trouve,  qu'il  est  de  toute  impossibilité 

(I)  Op.  cit.,  p.  4  48-U9. 
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à'j  voir  la  moindre  ressemblance  avec  un  travail  hypertrophique 
simple.  Ainsi,  l'œil  nu  condamne  déjà  ce  rapprochement.  Le  micro- 
scope ensaile  démontre,  à  n'en  pas  douter,  que  les  cellules  du  cancer 
du  pylore  sont  bien  différentes  de  celles  de  répithélium  de  sa  mu* 
qoeuse.  Qaant  an  cancer  de  la  peau  ,  nous  démontrerons  plus  tard 
qie  les  deux  caractères  distinctifs  essentiels  entre  lui  et  le  cancroïde 
sont  justement  d'avoir,  non  seulement  une  origine,  mais  aussi  une 
tlrvctiire  bien  différente.  Dans  Tun,  le  derme  est  malade  ;  dans  l'au- 
tre, ce  sont  les  papilles  et  Tépiderme.  Dans  l'un,  il  y  a  substitution 
d'an  tiaaa  nouveau  ;  dans  l'autre ,  hypertrophie  des  éléments  nor- 
maux. Dans  Ton ,  on  trouve  des  cellules  cancéreuses  munies  de 
gnnds  noyaux  et  de  grands  nucléoles  ;  dans  Tautre ,  des  feuillets 
épidermiqnes  à  petits  noyaux  offrant  un  groupement,  un  aspect,  des 
fniportîofia  et  des  dimensions  tout  a  fait  différentes.  Du  reste, 
M.  Bomett  a  trqp  bien  décrit  le  cancroïde  épidermoïdal  pour  que 
j'aie,  i  ee  sujet,  rien  A  lui  apprendre.  Quant  au  cancer  des  os,  peut- 
01  soatenîr  qu'il  consiste  dans  l'augmentation  de  ses  éléments  anor* 
f  Admettons  même  un  instant  que  la  cellule  cartilagineuse  ait 

ressemblance  avec  celle  du  cancer  qu'elle  n'en  a  en  réalité,  mais 
oâ  tnmve-t-on  ces  cdlules  du  cartilage  dans  l'os  compacte  et  formé 
dus  leq[«el  le  cancer  siège  si  fréquemment!  Comparez  l'encépha- 
bide  de  l'os  avec  la  structure  de  celui-ci  :  impossible  de  voir  une  plus 
pwfiûte  dissemblance  i  l'œil  nu  et  au  microscope  ;  et  cet  humérus 
cette  eôie  qui  se  brisent,  parce  que  le  cancer  a  fait  disparaître  leur 
>,  parce  que  l'élément  hétéromorphe  s'est  substitué  au  tissu 

I,  ces  os  se  brisent-ils  parce  qu'il  y  a  exagération  de  leur 
mumale  (multiplication,  terme  de  l'auteur)!  Nous  ne  nions 
pas  aïoiiis  énergiquement  l'identité  entre  les  cellules  normales  du 
fiiieel  les  éléments  microscopiques  du  cancer  de  cet  organe.  Dans 
ies  premières,  nous  avons  une  paroi  cellulaire  arrondie  ,  souvent 
quâdrangulaire,  très  plate ,  ayant  tout  i  fait  l'aspect  d'un  feuillet 
■ûnœ,  renfermant  un  petit  noyau  rond  de  (H»,005  à  0»«>,006, 
m  nucléole  fort  petit  et  inappréciable  ;  on  n'y  rencontre  jamais 

multiformité   des  parois  cellulaires  ,  ces  grandes  cellules 

grands  noyaux  elliptiques  en  quantité  considérable,  sans 

levêios  d'une  paroi  de  cellule  et  renfermant  des  nucléoles  volu- 

..  Il  faut  que  M.  Bennett  ait  observé  avec  de  bien  faibles 
its  pour  être  arrivé  i  une  pareille  confusion  dans  l'ap- 
préciation des  formes.  Que  Ton  rencontre  quelques  cellules  dans  le 

foie  et  dans  le  cancer  de  cet  organe  qui  aient  entre  elles  de  la  ressem* 
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blaiiOf  9  cela  n'a  rien  d'extraordinaire ,  mais  cela  ne  prouve  rien. 

Si  un  peu  pliu  loin  M.  Bennett  dit  lui-même  qu'il  y  a  doute ,  si 
la  vraie  oellule  du  cancer  est  jamais  constituée  par  la  transformation 
d'une  cellule  préexistante,  nous  dirons  que  non  seulement  cela  n'est 
pas  douteux ,  mais  que  nous  sommes  convaincu  du  contraire  :  une 
cellule  épithéliale  ne  peut  pas  plus  devenir  une  cellule  cancéreuse 
qu  un  moineau  franc  ne  peut  devenir  un  chien  de  chasse. 

Bn  un  mot^  la  théorie  delà  non*-spécificité  de  la  cellule  cancéreuse 
est  difficile  à  soutenir. 

Si  nous  avons  examiné  sévèrement  les  travaux  des  trois  savants 
éminents  dont  nous  venons  de  parler»  nous  avons  pris,  à  juste 
titre  »  leur  opinion  en  grande  considération ,  parce  que  leurs  beaux 
ouvrages  réunissent  à  un  haut  degré  les  trois  principales  qualités  qui 
rendent  un  travail  scientifique  discutable^  l'abondance  des  matériaux, 
une  parfaite  bonne  foi  pleine  d'impartialité,  et  un  langage  en  tout  point 
convenable.  Nous  aurions  parlé  également  des  opinions  de  M.  Bnich 
sur  ce  sujet  «  si  son  livre  se  fût  trouvé  dans  les  mêmts  conditions. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'en  France  nous  avons  trouvé  plus  de 
faveur  pour  la  forme  spéciale  des  cellules  du  cancer.  Déjà,  en  1846, 
M.  Sédillot  et  son  collaborateur ^  M.  Kuess ,  ont  publié  sur  ce  sujet 
de  fort  bonnes  recherches  dans  lesquelles  ils  ont  pleinement  con- 
firmé cette  doctrine.  Je  ne  connais  pas  les  travaux  de  Hannover  et 
de  Meckel  sur  la  cellule  cancéreuse  ;  mais  d'après  Vircbow,  il  parait 
que  ces  deux  observateurs  sont  arrivés  au  même  résultat  que  moi. 
A  PariS)  il  y  a  plusieurs  observateurs  d'un  grand  mérite  qui  depuis 
longtonps  s'occupent  d'études  cliniques  et  microscopiques  sur  le 
cancer,  et  qui  tous  ont  constaté  la  nature  particulière  de  cette  cel- 
lule. Nous  citerons,  en  première  ligne ^  M.  Charles  Robin,  dont  le 
talent  d'observation  n'est  contesté  par  personne ,  et  qui  a  déjà  pris 
rang  parmi  les  nuteurs  scientifiques  les  plus  distingués  de  notre 
temps.  M.  Broca  n'a  pas  encore  publié  ses  travaux  sur  le  cancer; 
mais  son  manuscrit  achevé  renferme  de  précieux  documents  tirés 
constamment  de  la  réanion  de  l'observation  clinique  avec  l'exa- 
men anmtomique  le  plus  minutieux  et  des  études  microscopiques 
exactes.  M.  Follin  n'a  encore  rien  publié  non  plus  sur  le  cancer; 
«lais  depuis  des  années,  vivant  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  grands 
•rrvtces  de  chirurgie,  il  en  a  fait  également  le  sujet  d'études  spé- 
ciales, et  il  est  arrivé  exactement  au  même  résultat  que  nous.  Nms 
pouvons  citer ,  comme  s'étant  également  beaucoup  occupés  de  cette 
question,  plusieurs  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  tels  que 
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MM.  Gabier,  Bbt,  Raele,  et  d'autres  qui  sont  encore  dang  œ  mo*t 
ment  dans  les  hôpitaux,  etc.  Parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  qui 
ma  jm  vérifier  eos  obaervations,  nous  citerons  enfin  MM.  Andral  et 
CniYcilhier.  Il  «i  est  de  même  de  M.  Rayer.  En  un  root  »  il  y  a  en* 
France ,  ches  tous  les  hommes  compétents ,  une  telle  unité  de  vues 
sw  cm  point  «  que  nous  sommes  réellement  heureux  de  signaler  cette 
eoneofdanee  dans  le  pays  qui  est ,  par  excellence ,  celui  de  la  libre 
diseuttuon  ei  de  l'indépendance  scientifique. 

Noos  avons  parlé  de  Télément  essentiel  des  tumeurs  cancéreuses. 
Nmb  arrivons  à  l'analyse  des  autres  éléments  très  fréquents  égale* 
ment,  mais  d'une  valeur  secondaire  et  exempta  surtout  de  tout  carac- 
tère pathognomoniqtte. 

I*  £#  tittujiàreum  est  très  fréquent  dans  le  cancer  et  constitua 
ssrtouU  par  son  abondance,  la  forme  dure,  le  squirriie.  Nous  avions 
isksrd  cm  qu'il  s'agissait  alors  de  préférence  d'un  développemeni 
saoraial  «  d'une  véritable  hypertrophie  du  tissu  cellulo^fibreus  de 
l'oigane  dam  lequel  le  cancer  a  son  siège  ;  mais  ,  d'un  autre  coté  « 
Mos  renoontrons  le  squirrhe  aussi  bien  $  sinon  aussi  souvent ,  dans 
les  organes  qui,  à  l'état  normal,  renferment  peu  de  tissu  cellulaire  4 
la  matrice ,  le  rein ,  le  foie.  Il  est  vrai  que  le  squirrhe  est  la 
dominante  dans  les  portions  riches  &\  parties  fibreuses  «  telles 
qse  la  mamelle  ou  le  périoste.  Mais,  en  thèse  générale,  nous  sommes 
aaioord'hai  bien  plus  portés  à  admettre  que  le  tissu  oellulo*fibreux 
4m  eanoer  se  forme  plutôt  par  le  blastème  cancéreux  lui*meme  que 
rbypertrophie  du  tissu  préexistant.  Dans  le  cancer  dur,  ce  tissu 
est  disposé  en  réseau  blanchâtre ,  rigide ,  d'apparence  sou* 
vtat  fasctculaire,  et  qui  se  montre  au  microscope  tantôt  composé  d'un 
tusu  fibroïde  dans  lequel  les  fibres  sont  contenues  par  une  substance 
ÎBlsraiédiaire ,  tantôt  sous  forme  de  fibres  plus  indépendantes ,  ri- 
gifks  ou  fleaaeuses,  disposées  en  plan  uniforme  ou  en  faisceaux,  ou 
type  quelconque  et  montrant  à  l'examen  microscopique  des  fibres 
ei  fines  qui  ne  dépassent  guère  0*»,0012  de  largeur  ;  cependant 
eontours  peuvent  être  plus  nets  et  plus  fortement  accusés.  On 
distingue  toujours  aisément  ces  fibres  ordinaires  d'une  seconde  espèce, 
qu'on  rencontre  fréquemment  dans  le  cancer  du  sein  et  dans  celui 
de  la  pean  ,  des  fibres  élastiques ,  à  contours  fortement  marqués  ei 
doubles,  à  largeur  plus  grande  et  souvent  ramifiées.  A  mesure  que  le 
cancer  présente  davantage  la  forme  élastique  ou  tout  à  fait  molle , 
l'élémeni  fibieua  diminue.  Pâlest  fines  et  rares  dans  l'encéphaloïdA, 
les  fibres  petvsni  y  manquer  êoa^^mnmif  et  c'est  alora  que  le« 
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ceUoles  cancéreuses  sont  ordinairement  réunies  entre  elles  par  un 
blastème  granuleux  et  amorphe. 

2*  Lei  élèmenis  Jibro-plasiiquesj  que  Ion  distingue  toujours  très 
aisément  des  cellules  propres  au  cancer,  s'y  rencontrent  quelquefois 
et  essentiellement  sous  l'aspect  de  corps  fîisiformes  longs»  à  noyaux 
plats,  elliptiques  et  étroits.  Nous  en  avons  vu  dans  le  cancer  de 
l'utérus,  dans  celui  du  pylore,  et  surtout  en  quantité  considérable 
dans  celui  du  périoste.  Les  cellules  cancéreuses  à  parois  fusiformes 
se  distinguent  toujours  aisément  de  ces  fuseaux  fibro-plastiques , 
par  leur  largeur  ,  leur  épaisseur ,  leurs  grands  noyaux  à  contours 
fortement  marqués  et  leurs  nucléoles  volumineux. 

3^  La  graisse  est  d'une  fréquence  extrême  dans  les  tumeurs  can- 
céreuses. On  la  rencontre  sous  forme  de  granules,  de  vésicules,  fré- 
quemment sous  forme  cristalline,  surtout  à  l'état  de  cholestérine,  et 
plus  rarement  sous  celle  des  rosaces  d'aiguillesd'acide  margarique.Ces 
infiltrations  graisseuses  déforment,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
les  cellules  cancéreuses  en  les  infiltrant  de  diverses  manières.  Dans 
des  cas  infiniment  rares,  par  leur  accumulation ,  dont  nous  n'avons 
▼a  qu'un  exemple  »  des  cellules  adipeuses  peuvent  former  dans  le 
eancer  de  vrais  fragments  de  tissu  graisseux.  L'infiltration  granuleuse 
et  gpraisseuse  des  cellules  du  cancer  forme  le  tissu  d'apparence  tuber* 
enleuse  que  nous  avons  appelé  phymatoïde. 

4®  Le  pigment  a  déjà  été  signalé  avec  détail  plus  haut,  quand  nous 
avons  indiqué  de  qudle  façon  le  pigment  mélaniqne  se  comportait 
avec  les  éléments  du  cancer.  Quant  au  pigment  jaune  que  nous  avons 
appelé  xanthose,  nous  répétons  que  nous  l'avons  toujours  rencontré 
avec  des  éléments  gras  et  en  dehors  de  toute  connexion  avec  des 
épanchements  sanguins  antérieurs. 

6*  La  substance  gélcUiniforme ,  qui  donne  en  partie  au  cancer 
colloïde  ses  caractères,  est  tantôt  dépourvue  de  tout  élément  spécial, 
tantôt  intimement  mêlée  avec  des  cellules  cancéreuses.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  on  n'y  voit  qu'une  charpente  de  fibres  fines  et  rares 
disposées  en  larges  réseaux  et  renfermant  dans  ses  mailles  une 
substance  amorphe  et  presque  transparente,  ainsi  que  des  corps 
granuleux  sans  type  fixe.  Cette  espèce  de  tissu  gélatiniforme  se  ren- 
contre aussi  dans  des  tumeurs  d'une  tout  autre  nature ,  et ,  chose 
curieuse,  on  l'observe  avec  un  aspect  et  une  structure  microscopique 
toute  semblable  dans  plusieurs  animaux  inférieurs  tels  que  les  aca- 
lèphes,  et  surtout  dans  le  manteau  des  méduses.  Dans  le  tissu  géla- 
tiniforme plus  franchement  cancéreux,  on  trouve  une  grande  prédo- 
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minance  des  cellules  mères  et  des  formes  assez  variées  de  cellules 
cancéreuses  simples  ;  tous  ces  divers  éléments  paraissent  alors 
eonteniia  dans  des  lacunes  du  tissu  gélatiniforme. 

6^  Parties  minérales.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  dans  des 
lomearB  cancéreuses  diverses  formes  cristallines  différentes  de  celles 
de  la  graisse  et  sur  la  nature  desquelles  nous  n*avons  pas  pu  être 
fixé.  Plus  fréquemment  encore ,  nous  avons  vu  dans  le  cancer  des 
eooeiétions  amorphes  et  granuleuses  qui,  par  leur  ensemble,  offraient 
quelquefois  un  aspect  ossiforme.  Nous  n  y  avons  vu  de  véritable 
lissa  osseux  que  lorsque  le  cancer  provenait  de  quelque  point  du 
squdetle.  Cependant  nous  signalerons  une  exception  fort  curieuse 
à  eeite  r^e,  l'existence  de  véritable  cartilage  et  de  réseaux  osseux 
qiaenoiis  avons  observés  dans  un  cancer  du  testicule. 

7"  Des  éléments  infiammcUaires  se  rencontrent  accidentellement 
tes  le  cancer  ;  on  y  trouve  parfois  des  abcès  qui  alors  montrent 
kiiiiêines  globales  purulents  que  ceux  du  pus  formé  dans  toute  autre 


8*  Z>f  éléments  hhnaiiques  se  rencontrent  surtout  à  la  suite  des 
^Hmciiements  sanguins.  On  y  reconnaît  le  plus  souvent  la  fibrine 
avec  ses  divers  degrés  d'altération,  ainsi  que  les  globules  sanguins. 
Biais  rarement  les  transformations  plus  parfaites  de  la  mati^e  colo- 
rante du  sang ,  les  agminations  de  globulins  dun  jaune  rougefitre , 
entourés  d*une  membrane  d'enveloppe ,  ou  les  cristaux  prismatiques 
à  base  rbomboîdale,  d'une  coloration  orange  ou  rouge ,  cristaux  que 
l'on  rencontre  presque  constamment  dans  les  épanchements  apo- 
plectiques du  cerveau ,  ainsi  que  dans  d'autres  épanchements  san- 
guins» et  sur  lesquels  M.  Virchow  a  fait  des  recherches  fort  intéres- 
santes. Nous  avons  mis  un  soin  tout  particulier  à  les  chercher  dans 
les  épanchements  sanguins  du  cancer ,  et  nous  avons  été  frappé  de 
ks  y  voir  si  rarement. 

9»  La  vascularité  du  cancer  a  fait  le  sujet  de  plusieurs  travaux 
intéressants  qui  ont  conduit  leurs  auteurs  à  des  opinions  divergentes. 
MM.  Bérard  (1)  et  Schrœder  Van  der  Kolk  (2)  soutiennent  que  le 
cancer  ne  renferme  que  des  artères  et  qu'il  est  complètement  dé- 
poorvu  de'vaisseaux  veineux.  Nous  avons  rapporté  ailleurs  (3)  les 

(I)  Dictionnaire  de  médecine ^  t.  VI,  p.  Î74  à  Î75. 
(«)  LespinsMes,  Spécimen  anatomico-pathologicum  de  vasis  nopis  pseudo* 
membronorum ,  etc.  Rheno  Traject. ,  4842,  p.  33. 

(3)  Pkysielagie patikoiogi^ue.  Paris,  4845,  t.  Il .  p.  96$. 
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pastaget  relatifs  à  Topinion  de  ces  deux  auteurs,  et  il  suffit  d'énoncer 
ici  cette  opinion  pour  la  soumettre  à  la  discussion. Déjà  Mueiler  avait 
combattu  cette  manière  de  voir,  mais  il  ne  cite  point  d'observations 
^Tappui  de  la  circulation  artério- veineuse  dans  le  cancer.  En  France, 
pendant  ces  derniers  temps  ,  l'opinion  de  la  double  circulation  avait 
généralement  prévalu ,  mais  plutôt  par  des  raisons  physiologiques 
que  par  suite  d'une  démonstration  directe.  Comme  on  ne  compre- 
nait pas  la  possibilité  d'une  nutrition  et  d'une  circulation  régulières 
-  sans  qu  il  y  eût  des  vaisseaux  de  retour,  on  était  amené  à  la  nécas- 
tité  d'admettre  les  veines  dans  le  cancer.  Cependant  les  auteurs  que 
nous  venons  de  citer  opposaient  des  faits  a  une  opinion.  Par  conaé- 
quent ,  il  fallait  opposer  des  faits  aux  faits ,  en  s'entourant  de  pré- 
cautions telles,  que  toute  interprétation  fausse  devint  impossible. 
Avant  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  recherches  que  j'ai 
faites  à  ce  sujet  avec  M.  Ch.  Robin,  je  dirai  seulement  que  le 
degré  de  vascularité  est  extrêmement  variable  dans  le  cancer,  que 
l'on  en  trouve  qui  n'en  renferment  qu'une  très  petite  quantité,  tandis 
que  d'autres  ont  une  vascularité  in(^gale ,  distribuée  par  petits  îlots, 
et  enfin ,  lorsque  la  vascularité  est  plus  uniformément  répandue  à 
travers  une  tumeur,  on  trouve  tous  les  degrés  intermédiaires  entre 
une  vascularité  peu  copieuse  et  des  réseaux  tellement  abondants , 
que  le  terme  de  fongus  vasculaire  ou  bématode  leur  parait  pleine- 
ment applicable. 

Revenons  aux  divers  ordres  de  vaisseaux  que  l'on  rencontre  dans 
le  cancer.  Il  est  démontré  pour  nous  et  hors  de  toute  contestation , 
que  dans  le  cancer  il  y  a  des  artères  »  des  veines  et  une  infinité  de 
réseaux  capillaires  intermédiaires. 

Dans  des  injections  que  nous  avons  faites  avec  M.  Ch.  Robin, 
dans  le  but  d'arriver  à  une  démonstration  positive ,  nous  nous 
sommes  entouras  des  plus  minutieuses  précautions.  Personne  aujour- 
d'hui n'a  poussé  aussi  loin  que  M.  Ch.  Robin  l'art  de  faire  les  in- 
jectiotM  les  plus  fines,  les  plus  nettes  et  les  plus  coniplëtes.  On  n*a 
qu'à  lire  son  Traité  du  microscope  et  des  injections  (1)  pour  se 
t^oiivaincre  avec  quelle  intelligente  persévérance  il  s'est  occupé  de 
celte  partie  de  l'anatomie.  Ses  pièces  et  dessins  sur  les  organes 
circulatoires  des  poissons ,  travaux  encore  inédits ,  méritent  cer- 
tainement une  place  très  bonoral)le  à  côté  des  travaux  les  plus 

(4)  Ch.  Robin ,  Du  micratempé  ei  dtâ  itfj&eiiùtis  ttatês  l€ur$  afpUcutioHs 
h  l*anatonUe  0i  à  t/i'fMfihok»gir.  Psrti,  iêh9 ,  ifl-^  .  avec  fig. 
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conscîencieox  que  nous  offre  l'anatomie  comparée ,  tels  que  Tana* 
tomie  de  la  chenille  du  yer  à  soie  par  Lyonet  et  Tanatomie  du  han- 
neton par  StrausB-Durkheini.  Chaque  fois  que  nous  avons  fait  une 
de  ces  injections ,  la  joamée  tout  entière  a  dû  y  être  consacrée.  La 
préparation  irréprochable  des  matières  fines  d'injection  pour  lea 
eapillairee ,  les  matières  moins  fines  pour  les  gros  yaisseaux ,  la 
radierehe  d'an  certain  nombre  d'artères  et  de  veines  par  lesquelles 
lea  injeelimis  partielles  ont  été  poussées,  la  ligature  de  tous  les  vaisi* 
aeam  par  lesquels  des  fuites  pouvaient  s'opérer,  l'application  des 
petites  pinces  à  pression  continue  pour  empêcher  les  fuites ,  la  eau» 
térisation  avec  le  fer  chauffé  à  blanc  là  où ,  malgré  toutes  les  pré- 
«atitins ,  des  faites  s'opéraient  ;  tous  ces  détails  de  manipulation 
prenaent ,  pour  être  bien  faits ,  un  temps  considérable.  Mais  la 
question  en  valait  la  peine.  Du  reste ,  j'espère  mettre  bientôt  toutes 
en  pièces  au  jour.  Ces  injections,  que  j'ai  toutes  fait  dessiner, 
ooespent  huit  planches  coloriées  et  constitueront  une  des  livraisons 
de  aia  grande  Iconographie  pathologique, 

Neaa  avons  injecté  de  cette  manière  un  cancer  du  col  utérin  dans 
IsqacK  romme  dans  nos  autres  pièces,  les  artères  étaient  colorées  en 
jaaie,  les  veines  en  bleu,  et  les  unes  et  les  autres  réunies  entre  elles 
par  les  pim  beaux  capillaires  qui,  par  le  mélange  des  deux  ooaieurs, 
étaient  colorés  en  vert.  Dans  une  seconde  préparation  de  tnmear  can* 
eéreose  de  la  trompe  et  des  ovaires,  une  des  principales  tumeurs  était 
diiiséti  en  on  chevelu  de  masses  longitudinales  et  parallèles ,  tandis 
qae  d'antres  tumeurs  étaient  plus  molles,  pulpeuses  et  homogènes. 
Dans  ce  chevehi,  les  artères  et  les  veines  étaient  longues  et  parallèles 
et  placées  les  unes  à  côté  des  autres.  Dans  quelques  parties,  le  nombre 
des  artères  était  plus  considérable,  tandis  que  dans  d'autres  les  veines 
paraissaient  prédominer.  La  vascularité  des  tumeurs  plus  homogènes 
montrait  les  artères  et  les  veines  plutôt  sous  forme  de  réseau.  Des 
kystes  eristant  à  la  surface  des  ovaires  avaient  été  également  injectés 
et  montraient  de  riches  réseaux  vasculaires  parmi  lesquels  les  veines 
prédominaient.  Dans  une  troisième  pièce  d'une  dimension  énorme, 
eonstituée  par  un  cancer  volumineux  de  l'ovaire,  l'existence  des  ar- 
tères ,  des  veines  et  des  capillaires  intermédiaires  n'était  pas  moins 
iaoonteslable.  La  vascularité  était  réticulaire  dans  les  parties  molles, 
frandiemeni  encéphaloides  ;  il  y  avait  prédominanee  tantôt  des  ar- 
tères ,  tantôt  des  veines ,  tantôt  équilibre ,  et  partant  quelque  diffi* 
cohé  à  prMser  la  nature  des  vaisseaux  là  où  il  n'y  avait  que  des 
capillaires.  Une  substance  amorphe  et  granaleose  daas  le  centre  de  la 
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tameur  ne  contenait  à  peu  près  point  de  vaisseaux.  Une  assez  vaste 
portion  de  la  surface  j  enfin ,  présentait  une  structure  tout  à  fait 
caverneuse,  et  toutes  les  mailles  étaient  entourées  de  riches  réseaux 
artériels  et  veineux  en  proportion  à  peu  près  égale.  La  surface  de 
cette  tumeur  était  unie  à  une  portion  de  l'intestin  grêle  par  une 
fausse  membrane  fort  bien  organisée ,  dans  laquelle  des  artères  et 
des  veines  ont  été  injectées,  mais  avec  prédominance  des  veines. 
En  outre ,  ayant  découvert  à  la  loupe ,  dans  cette  fausse  membrane, 
des  vaisseaux  lymphatiques  reconnaissables  à  leur  calibre  inégal ,  à 
leur  aspect  noueux  et  à  leur  mode  particulier  de  se  distribuer  en 
capillaires,  nous  les  avons  également  injectés,  et  il  est  impossible  de 
voir  des  réseaux  plus  abondants  et  mieux  caractérisés  de  vaisseaux 
lymphatiques  que  ceux  qui  se  trouvent  tout  le  long  dans  cette  fausse 
membrane  entre  la  tumeur  ovarique  et  Tintestin. 

Dans  une  quatrième  pièce  (cancer  de  l'estomac) ,  nous  avons  vu 
la  même  constance  des  divers  ordres  de  vaisseaux.  Dans  une  cin- 
quième pièce  (  cancer  énorme  de  Tépiploon  ) ,  on  voit  on  ne  peut 
plus  distinctement  les  artères  et  les  veines  d'un  certain  volume  se 
suivre  dans  un  très  long  trajet,  se  ramifier  dans  tous  les  sens, 
fournir  des  artères  de  plus  en  plus  petites  et  se  résoudre  finalement 
dans  une  multitude  d'endroits  en  fort  beaux  réseaux  capillaires.  Il 
va  sans  dire  que  nous  nous  sommes  toujours  servi ,  Jans  ces  études, 
de  loupes  assez  fortes  ;  en  outre ,  le  microscope  de  dissection  de 
Nachet  nous  y  a  rendu  de  grands  services.  Dans  les  fausses  mem* 
branes  qui  reliaient  Tépiploon  cancéreux  au  côlon ,  les  réseaux  arté- 
riels et  veineux  ont  été  fort  bien  remplis.  Dans  une  sixième  pièce 
(cancer  des  glandes  lymphatiques),  les  artères  ont  été  fort  bien 
remplies  ;  les  veines  n'ont  pu  l'être  :  mais  en  faisant  la  dissection 
attentive  de  la  pièce  ,  nous  nous  sommes  convaincu  que  cela  tenait 
a  ce  qu  elles  étaient  restées  remplies  après  la  mort  par  un  plasma 
sanguin  qui  permettait  de  les  étudier  et  de  les  suivre  jusque 
dans  les  capillaires ,  aussi  bien  que  si  elles  avaient  été  artificielle- 
ment injectées.  Dans  une  septième  pièce  que  j*ai  étudiée  avec 
M.  FoUin ,  des  tumeurs  cancéreuses  du  foie  et  des  poumons  d'un 
chien  ont  été  injectées  avec  un  rare  bonheur.  Déjà  à  la  surface  on 
voyait  sillonner  de  nombreux  réseaux  des  deux  ordres  de  vaisseaux, 
et  en  pratiquant  de  nombreuses  coupes ,  on  pouvait  également  se 
convaincre,  comme  dans  le  cas  précédent,  de  l'existence  des  veines, 
des  artères  et  des  capillaires.  Même  résultat  dans  une  huitième 
pièce  provenant  d*un  cancer  du  foie  et  des  poumons  chez  Thomme , 
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et  dont  les  dessins  avec  les  détails  angiologiques  qui  s'y  rapportent 
m'ont  été  communiqués  par  mon  ami  M.  Follin. 

Dans  le  courant  de  Tété  dernier,  j'ai  vu  M.  Broca  faire  à  TEcole 
piitique  l'injection  de  plusieurs  tumeurs  cancéreuses  ,  entre  autres 
d*iin  cancer  de  la  fosse  iliaque,  et  d'un  cancer  de  la  partie  supérieure 
da  féniiir.  Dans  ces  deux  pièces ,  comme  dans  une  troisième  que 
j'avais  vue  précédemment  dans  son  cabinet  à  l'Ecole  pratique ,  et 
qai  se  rapportait  à  un  cancer  de  la  plupart  des  organes  abdominaux, 
km  les  divers  ordres  de  vaisseaux  ont  pu  également  être  bien 
ionplis.  M.  Bérard ,  qni  a  vu  les  pièces ,  en  est  convenu  lui-même. 

L'ezistenoe  des  artères ,  des  veines  et  des  vaisseaux  capillaires 
n'est  donc  plus  aujourd'hui  une  vérité  théorique ,  mais  bien  un  fait 
des  mieux  démontrés  en  anatomie  pathologique. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  can- 
es. L'aboence  des  nerfe  que  j'y  ai  souvent  cherchés  avec  soin,  m'a 
^pkiient  frappé. 

San  ne  pouvons  terminer  cette  esquisse  histologique  du  cancer 
tans  mentionner  une  substance  amorphe  et  granuleuse  sur  laquelle 
Vogd  (1)  a  le  premier  attiré  l'attention ,  et  qui,  d'après  lui ,  est 
probaUement  de  la  fibrine  coagulée.  Nul  doute ,  dit-il ,  qu'on  ne 
doive  la  considérer  comme  le  cytoblastème  solide  du  cancer,  et 
qu'avec  le  temps  elle  ne  se  métamorphose  en  cellules  et  en  fibres. 
Mrchow  (2)  parie  aussi  de  cette  substance  amorphe  et  gélati- 
aense.  Il  la  regarde  également  comme  une  exsudation  primaire  dn 
cancer.  Cette  manière  de  voir  ne  peut  être  pour  lious  qu'une  hypo- 
thèse. Nous  avons  bien  rencontré  quelquefois  cette  substance  amor- 
phe et  gélatinifurme  dans  d'autres  cancers  que  le  colloïde ,  et  à  peu 
{râ  constamment  dans  le  cancer  colloïde.  Mais  rien  ne  nous  a  ja- 
mais fourni  la  moindre  preuve  que  c'était  là  le  premier  degré  du 
développement  du  cancer.  Bien  au  contraire ,  nous  avons  vu  sou- 
vent des  tumeurs  cancéreuses  n'ayant  encore  que  le  volume  d'une 
tète  d'épingle  ou  d'une  lentille ,  tumeurs  mélaniques  ou  encépha- 
feîdes,  qui  offraient  déjà  de  la  manière  la  moins  douteuse  les  cellules 
caneéreoses  et  tous  les  caractères  en  général  du  cancer.  C'est  cette 
nalbeurense  tendance  à  vouloir  réduire  toutes  les  exsudations  à  un 
seul  et  même  mode  d'origine  et  de  formation  qui  fait  que  dans  ces 
cas  robservation  s'efforce  de  confirmer  ce  que  la  théorie  désire 

(I)  TYgHé  tf  anatomie  pathologique^  p.  t66. 
{t)Op.  cit.,  p.  446. 
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démontrer,  tendance  dont  les  esprits  les  plus  éminents  n'ont  souvent 

pas  pu  se  garer. 

A  en  juger  par  les  grands  progrès  qu  a  réalisés  de  nos  jours  la 
cbi.hie  organique,  on  entend  souvent  prononcer  un  jugement  sévère 
sur  le  peu  de  lumières  que  cette  nouvelle  science  a  portées  dans  la 
pathologie  proprement  dite ,  et  surtout  dans  la  connaissance  des  pnn 
duits  morbides.  Mais  on  ne  s'est  pas  suffisamment  rendu  compte  de 
toutes  les  difficultés  du  sujet.  Aussi  ce  reproche  est-il  généralement 
formulé  par  ceux  qui  ne  se  sont  pas  beaucoup  occupés  de  chimie. 
Qu'on  n'oublie  point  que  la  physiologie  pathologique  date  d'hier, 
et  par  une  raison  toute  simple ,  c'est  que  la  phjrsiologie  est  depuis 
peu  d'années  seulement  assez  avancée  pour  donner  une  large  base  à 
la  pathologie.  Or  il  ne  pourra  être  question  d'une  chimie  patho- 
logique avancée  et  appliquée  que  lorsque  la  chimie  physiologique 
constituera  elle-même  un  véritable  corps  de  doctrine;  ce  qui  n'est 
pas  le  cas  aujourd'hui.  Qu'on  se  rappelle  seulement  ce  qui  s*cSt 
passé  dans  ces  dernières  années  pour  une  des  substances  que  l'oa 
avait  regardées  comme  base  d'un  grand  nombre  de  corps  organiques 
du  règne  animal,  la  protéine.  Avec  quel  enthousiasme  n'a-t*on  pmnt 
aocueilli  cette  découverte  de  Mulder  !  Et  la  découverte  une  fois  faite, 
ne  l'a- t-on  pas  immédiatement  appliquée  aussi  largementque  poaaible 
à  ladiimie  morbide!  Et  n'a*t-on  pas  trouvé  comme  base  dans  presque 
tous  les  produits  accidentels  des  combinaisons  diverses  de  protéine! 
Et  qu'est  «elle  aujourd'hui  cette  protéine  !  Malheureusement,  comme 
le  nom  l'indique  déjà,  un  Prêtée  qui,  après  avoir  successivement  pris 
toutes  les  formes ,  n'en  a  conservé  aucune ,  depuis  que  M.  Liebig  a 
prouvé  que  le  soufre  et  le  phosphore  n'étaient  pas  assez  facilement 
éliminés  pour  que  la  protéine  piit  constituer  un  corps  distinct,  et 
qu'en  outre  la  fibrine  et  l'albumine  contenaient  rien  qu'en  soufre  plos 
de  1,5  pour  100,  d'après  l'analyse  de  M.  Verdeil;  qu'en  un  mot,  )m 
divers  corps  albuminoïdes  ne  reconnaissaient  pas  comme  base  ooai- 
mune  un  corps  particulier  à  caractères  chimiques  distincts.  Prenona 
un  autre  exemple.  Tous  les  médecins  qui  aiment  les  progrès  da  la 
science  ont  accueilli  avec  la  plus  vive  satisfaetion  les  travaux  hém^ 
tologiques  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  et  ceux  de  leurs  successeurs. 
Et  pourtant  il  est  certain  aujourd'hui  qu'on  ne  tient  compte,  dans 
des  analyses  aussi  sommairement  faites,  que  des  changements  |4iy- 
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oqaes  les  plus  élémentaires ,  tandis  qu'une  infinité  de  changements 
plus  importants  peuvent  s'opérer  dans  le  liquide  nourricier  général, 
sans  que  la  méthode  employée  par  ces  célèbres  auteurs  en  révèle 
re&istence. 

La  chimie  pathologique  ne  peut  donc  pas  être  déjà  une  science , 
poiwiiie  la  chimie  physiologique  n'existe  encore  que  par  fragments. 

Quant  à  la  question  qui  nous  occupe  plus  spécialement  ici,  l'ana- 
lyse chimique  des  produits  cancéreux ,  nous  pouvons  dire  que  jus- 
fa*à  présent  elle  n'a  porté  a  peu  près  aucune  lumière  dans  nos 
■etiona  mr  cette  maladie.  Outre  l'imperfection  de  la  science  en  gé- 
■éral,  il  y  a  eu  ici  un  vice  de  méthode.  On  y  a  ordinairement  analysé 
ea  masse  les  tumeurs  cancéreuses.  Or  nous  venons  de  le  voir ,  il 
V  a  dans  le  cancer  une  foule  de  substances  qui  se  retrouvent  dans 
fiesque  tous  les  tissus,  tels  que  des  vaisseaux  et  du  sang ,  des  fibres, 
éela  gnûaae*  des  substances  minérales,  des  matières  colorantes,  et 
■œs  n'tn  Toyons  qu'une  seule  qui  offre  un  caractère  spécial ,  la 
ceSale  onnoéreuse.  Or  rien  de  plus  rationnel ,  rien  de  plus  naturel, 
qie  de  commencer  par  séparer  le  liquide  particulier  qui  infiltre  le 
cancer ,  le  suc  cancéreux ,  des  parties  plus  solides  qui  Tentourent , 
chnae  facilement  réalisable ,  si  Ton  coupe  en  morceaux  très  menus 
les  pièces  que  l'on  examine,  et  si  on  les  laisse  digéror  dans  cet  état 
avec  de  l'eau  distillée  froide  ;  toutes  les  substances  solubles  dans  ce 
véhicule  seront  ainsi  séparées  du  reste  de  la  masse,  qui  ne  sera  plus 
cimposée  que  d'une  partie  seulement  de  ses  éléments  constituants, 
insolubles  dans  l'eau.  Lexamen  de  la  liqueur  pourra  alors  se  faire 
d'après  les  prucédé^  employés  pour  l'étude  des  liquides.  Une  fois 
le  sue  obtenu  ,  il  faut  commencer  par  le  débarrasser  de  la  graisse 
sa  par  séparer  sur  un  filtre  les  globules  et  le  sérum ,  analyser  l'un 
et  l'autre  séparément ,  combiner  constamment  l'analyse  microsco- 
piqne  avec  l'analyse  chimique,  ce  qui  est  très  facile  lorsqu'on  opère 
dans  des  verres  de  montre.  Il  faut  que ,  pour  un  pareil  travail ,  un 
homme  profondément  versé  dans  la  connaissance  anatomique  et 
pathologique  du  cancer  se  réunisse  à  un  chimiste  qui ,  de  son  côté , 
•sic  an  courant  des  progrès  les  plus  récents  de  la  science.  Je  ne 
dis  pas  qne  de  cette  façon  on  découvrira  un  corps  particulier  dans 
le  tubercule  ou  dans  le  cancer.  Je  suis  trop  partisan  de  la  méthode  ba- 
eonienne,  pour  ne  pas  préférer  accepter  et  méditer  les  résultats  de  l'ob- 
Kr\'aiion  ,  plutôt  que  d*avoir  la  prétention  de  prévoir  le  résultat  des 
ncbercheset  des  expériences.  Mais  qu'on  y  trouve  ou  qu'on  n*y  trouve 
point  un  corps  particulier,  toujours  est- il  qu'on  fera  de  cette  faconde 
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bien  meilleures  analyses  que  celles  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

Apres  cette  critique  générale,  nous  allons  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur  les  principaux  matériaux  que  la  science  poss6de  aujourd'hui 
sur  les  caractères  chimiques  du  cancer.  Il  ne  sera  plus  question  ici 
de  Tanalyse  micro-chimique  des  cellules ,  qui  se  réduit ,  au  fait ,  à 
peu  de  résultats,  tels  que  Tinattaquabilité  des  noyaux  par  Tacide 
acétique ,  l'action  plutôt  condensante  que  destructive  par  les  acides 
minéraux  et  l'action  dissolvante  par  les  alcalis  concentrés. 

Parmi  les  premières  analyses  faites  sur  le  squirrhe  et  l'encépha- 
loïde ,  nous  citons  celle  de  Foy  (1) ,  telle  que  nous  la  trouvons  repro- 
duite dans  l'ouvrage  de  Walshe. 

Enctfpbaloide.  Squirrhe. 

Albumine 47,00  42,00 

Matière  grasse  blanche.  ...  7,50  5,00 

Matière  rouge 5,36  3,25 

Osmazôme 4,00  0,00 

Fibrine 6,60  5,85 

Eau     8,00  5,00 

Oxyde  de  fer 4,35  4,65 

Sous-phosphate  de  chaux.   .  .  6,30  4  6,60 

I  soude 2,76  5,00 

chaux 4,00  6,60 

magnésie.  .  .  4,00  0,85 

Hydrochlorate  de  [P°**^®  '  *       ^^^^  *'^^ 

(soude.  .  .       2,00  3,25 

Tartrate  de  soude 0,35  0,85 

Lobstein  (2)  a  fait  faire,  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  de  Stras* 
bourg,  quelques  essais  analytiques  sur  les  tumeurs  cancéreuses. 
Mais  ces  expériences  sont  si  incomplètes,  que  le  résultat  n'en  a  que 
fort  peu  de  valeur.  L'auteur  le  résume  en  ces  termes  :  •*  Il  suit  do 
»  ces  expériences ,  dit-il ,  que  l'encéphaloïde  au  premier  degré  est 
*»  plus  riche  en  gélatine,  tandis  que  celui  du  second  renferme  beau* 
*•  coup  plus  d'albumine.  *• 

Nous  arrivons  ainsi  jusqu'en  1838 ,  pour  rencontrer  pour  la  pre  • 
mière  fois  une  analyse  chimique  vraiment  physiologique  du  cancer 
dans  Touvrage  de  Mueller  (3)  sur  la  structure  intime  des  tumeuTB. 

(4)  Jrchhet  générales  de  médecine,  t.  XVII ,  4  888. 

(2)  Traité  d'anatomie pathologique,  Paris,  4829,  t.  I,  p.  4t6. 

(3)  Mueller,  Veher  den  jeineren  Bau  der  Geschwuelste,  Berlin  ,  4  83S , 
p.  l4-t5. 
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Voici  la  traduction  de  ce  passage  :  «  L'eau  froide  extrait  des  tumeurs 
cancéreuses  de  Talbuinine  soluble  et  deTosmazôme  ;  leur  masse  prin- 
pale  se  compose  d'un  corps  albuminoïde  insoluble  par  la  coction.  La 
quantité  de  gélatine  parait  subordonnée  à  la  quantité  du  tissu  cellu- 
laire qa*elle  renferme.  Morin,  Collard  de  Martigny  et  Hecht,  indi- 
quent la  gélatine  comme  substance  constituante  de  ces  tumeurs. 
Mais  je  ne  puis  pas  regarder  cette  substance  comme  constante  dans 
le  cancer;  car  dans  la  plupart  des  tumeurs  de  la  mamelle,  bien  iso- 
lées de  la  peau,  une  coction  même  prolongée  pendant  dix-huit  et 
ràgt-qoatre  heures,  napas  fourni  une  quantité  bien  notable  de 
gélatine.  Cependant  j'ai  obtenu  un  peu  de  cette  substance,  en  sou- 
mettant un  cancer  réticulaire  du  médiastiii  antérieur  à  une  coction 
de  trente- six  heures,  et  en  soumettant  un  encéphaloïde  des  reins  à 
une  coction  de  dix-huit  heures.  Hecht  n*a  trouvé  la  gélatine  que  dans 
Vcncé(dialoïde  cru,  mais  point  au  second  degré.  D'un  autre  côté, 
^1gprs  l'indique  aussi  dans  l'encéphaloïde  ordinaire.  Quelques 
uteurs  distinguent  la  fibrine  et  l'albumine  comme  appartenant 
phaôl  Tune  au  squirrhe,  et  l'autre  à  l'encéphaloïde;  mais  nous  ne 
connaissons  pas  de  moyens  pour  leur  exacte  différenciation. 

•  La  caséine  n'est  pas  notée  dans  ces  analyses.  Mais  on  la  ren- 
contre pourtant  ordinairement  dans  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein, 
et  il  n*est  pas  probable  qu  elle  provienne  simplement  du  lait  resté 
dans  les  conduits  galactophores  ;  car  j'en  ai  trouvé  également  dans 
l'encéphaloïde  du  rein.  Boutin-Limousineau  en  a  trouvé  aussi  dans 
le  carcinome  utérin  pultacé ,  et  il  se  rencontre  aussi,  d'après  mes 
recherches,  dans  un  grand  nombre  de  tumeurs.  L'auteur  indique 
eosuite  les  expériences  qui  l'ont  conduit  à  ce  résultat. 

•  La  gélatine  du  cancer  alvéolaire  ne  renferme  pas  de  trace,  dit  il, 
degâatine,  mais  bien  une  substance  analogue  à  la  ptyaline,  que  j'ai 
tRNiTée  aussi  dans  la  tumeur  gélatineuse  que  j'ai  désignée  sous  le 
nom  de  coUonema. 

•  La  niasse  blanchâtre  particulière  qui  forme  le  réticulum  dans 
le  cancer  réticulaire  a  pu  être  analysée  dans  un  cas ,  et  l'analyse 
dnmique  a  démontré  qu'elle  était  constituée  par  un  corps  semblable 
à  l'albumine  coagulée.  Quant  aux  graisses  que  renferme  le  cancer, 
Collard  de  Martigny  indique  dans  le  squirrhe  de  la  mamelle  une 
graisse  molle  ;  Wiggers  a  trouvé  dans  l'encéphaloïde  une  graisse 
phûsphorée  ;  Gugert  a  trouvé  de  la  cholestérine  dans  Tencéphaloïde 
de  l'œil  ;  Breschet,  dans  un  squirrhe,  et  Lassaigne  dans  les  ulcères 
cancéreux  de  l'intestin  et  du  mésocolon  du  cheval.  » 
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Voici  ce  que  rapporte  M.  Lhéritier  sur  la  natare  chimique  du 
cancer  (1). 

**  Matière  encèphalo'ide.  Cette  matière  extraite  de  la  substance 
du  foie,  analysée  par  M.  Baudrimont,  a  fourni  0,6500  d'eau,  0,3325 
de  fibrine,  0,0180  de  graisse  rouge  et  blanche,  analogue  à  la 
graisse  cérébrale ,  mais  avec  une  trace  s(  ulement  de  phosphore , 
0,0012  de  gélatine,  0,0008  d'osmazome;  perte,  0,0035.  On  trouve 
dans  le  recueil  de  Froriep  une  autre  analyse  de  la  même  matière  ; 
elle  est  due  à  Wiggers.  Cet  observateur  y  a  trouvé  à  peu  près  les 
mêmes  produits  constituants  que  dans  la  substance  musculaire, 
c'est-à-dire,  de  la  fibrine  faisant  la  base  du  tout,  de  l'albumine  coa* 
gulée;  de  la  graisse  phosphorée,  de  la  gélatine,  de  l'osmazôme, 
du  phosphate  de  chaux  ,  du  sulfate  de  soude ,  du  chlorure  de  so- 
dium et  des  traces  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie.  J'ai  moi- 
même  extrait  d'une  masse  encéphaloïde  développée  dans  les  ovaires, 
de  l'albumine,  de  la  gélatine ,  de  la  fibrine  ,  de  la  graisse  phospho- 
rée,  de  la  cholestérine  et  des  sels. 

n  Squirrhe.  Plusieurs  observateurs  se  sont  occupés  de  la  consti- 
tution chimique  du  squirrhe.  M.  Collard  de  Martigny  l'a  trouvé 
composé  de  0,6718  d'eau,  de  0,1857  d'albumine,  en  partie  so- 
lubie  dans  l'eau  ,  de  0,0108  de  gélatine ,  et  de  0,010i  de  graisse, 
avec  0, 0014  de  perte  et  une  trace  de  phosphore  et  de  sels  Suivant 
Hecht,  un  squirrhe  du  sein  était  constitué  par  0,2778  de  gélatine, 
autant  de  fibrine ,  0, 1388  de  graisse  ,  0,0278  d'albumine,  avec 
0,2778  d'eau,  y  compris  la  perte.  Le  même  chimiste  a  trouvé 
dans  un  squirrhe  de  la  matrice  :  0,2144  de  gélatine,  0,1428  de 
fibrine,  autant  de  graisse,  et  0,5000  d'eau,  avec  la  perte.  John  a 
consigné  dans  ses  tables  chimiques  l'analyse  d'un  squirrhe  du 
sein,  fait  parHosshoff.  Ce  dernier  en  a  retiré  de  l'albumine,  de  la 
fibrine  ,  de  la  gélatine  ,  de  la  soude ,  phosphate  de  soude,  du  chlo- 
rure de  sodium ,  du  soufre  ,  et  un  peu  de  phosphate  et  de  cartx>nAte 
calcaires. 

I*  J'ai  fait  l'analyse  de  trois  squirrhes.  L'un  appartenait  au  sdn, 
l'autre  à  l'utérus ,  et  le  troisième  au  tissu  cutané  de  la  région  dor- 
sale. Les  résultats  de  mes  recherches  sont  réunis  dans  le  tableau 
suivant  : 

(4  )  Lhéritier,  Traiié  de  chimie  pathologique.  Paris,  4  H% ,  p.  $83 ,  687 
et  688. 
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Sqtrirrhe  do  Min.    De  falêriu.   De  la  rëgîon  dorsale. 

tM 29,75  24.45  24,80 

AliNiBiitte 28,40  29,85  24,70 

Fibrine 48,80  45,20  27,45 

GéUtise 7,60  »                  8,47 

Gnimê 2,00  »                   8,05 

Graiise  pbosphorée.  .....  »  6,00                » 

Oxjde  de  fer 4,45  4,25              traces. 

Matière  colorante  jaune  ana- 
logue à  la  cholestérine. .  .  »  7,00               » 

Matières  salines 42,60  9,55  40,43 

•  . .       

400,00         400,00  400,00 

L'ichor  du  Cancer  a  été  étudié  par  M.  Morîn ,  quî  Ta  vu  réagir 
à  la  manière  des  alcalis.  Cet  ichor  contenait  Je  la  graisse ,  de  Tal- 
bumine,  de  l* ammoniaque  et  du  sufhydrate  d* ammoniaque.  La  sub- 
stance pultacée  du  cancer  ulcéré  exerçait  (également  des  réactions 
alcalines  ;  elle  lui  a  offert  de  Tosmazôme,  de  l'albumine ,  de  la  géla- 
tine, de  Tammoniaque  libre,  de  l'hydrocblorate  d'ammoniaque, 
du  chlorure  dé  sodium  et  du  phosphate  calcaire. 

Ypgel  (1) ,  que  noua  estimons  autant  comme  un  des  premiers  qui 
se  soient  occupés  avec  succès  de  chimie  pathologique  que  comme 
habile  micropaphe,  ne  nous  apprend  pas  grand  chose  sur  la  nature 
chimique  du  cancer.  C'est  que,  comme  nous,  il  reconnaît  l'insufEsaiice 
i  la  fois  des  matériaux  que  nous  possédons  et  des  méthodes  géné- 
ralement employées.  Aussi  renvoyons-nous  au  passage  où  il  parle 
de  la  compoeition  chimique  du  cancer,  et  qui  en  tout  point  confirme 
nos  remarques  du  commencement  de  ce  paragraphe. 

"Virchow  (2)  nous  donne  ,  dans  son  mémoire  remarquable  sur  le 
cancer,  un  long  travail  sur  Torigine  de  la  graisse  dans  les  tumeurs 
oeoeéreoeee.  Ce  travail  est  trop  important  pour  pouvoir  être  com- 
muniqué ici  en  extrait,  et  nous  invitons  le  lecteur  à  le  consulter. 

Noua  trouvons  enfin ,  comme  recherches  les  plus  récentes ,  une 
série  d'analyses  sur  les  tumeurs  cancéreuses  dans  le  compte  rendu 
de  la  Clinique  chirurgicale  de-Erlaiigen^  par  M.  Heyfelder  (3).  Ces 

(4)  Op,cii.,  p.  287. 

(2)  Op.  cit.,  p.  4  50  à  174. 

(3)  HeyIsMer,  Das  eàémtgische  und  .4iigenkrnnkc/t-Clinicitm  dcr  Uni' 
ftrsitœi  Erlan^en ,  vom  4  0  october  4846,  bis,  zttm  30  september  4847 
•Oppeobeim's  Zeitschrift,  4  848). 
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analyses  ont  été  faites,  les  unes  par  M.  de  Bibra  et  les  autres  par 
M.  Gorup.  Malheureusement  le  cancroïde  ny  a  point  été  distingué 
du  cancer,  et ,  malgré  toute  l'estime  que  nous  professons  pour  ces 
deux  chimistes  distingué;^ ,  nous  regrettons  que  M.  Gorup ,  dans  un 
article  récent  sur  le  cancroïde  et  le  cancer,  ait  eu  la  prétention  de 
trancher  la  discussion  de  leur  identité  et  de  leur  différence  en  s' ap- 
puyant sur  trois  observations  seulement.  L'insuffisance  de  pareils 
matériaux  est  patente ,  et  un  jeune  savant  qui  a  de  l'avenir  ne  doit 
pas  se  compromettre  d'une  manière  aussi  légère.  Revenons  à  ces 
analyses. 

4"  Cancer  de  la  lèvre  ^  analysé  par  M.  de  Bibra, 

Substance  protéique 8,04 

Albumine  soluble 2,04 

Glutine 4,39 

Substance  extractive 0,92 

Graisse 5,55 

Eau 79.13 

400,00 

Cendres ,  sur  100  parties  ,  5,33  pour  100  de  substance  sèche  : 

Chlorure  de  sodium 8,32 

Sulfate  de  soude 3.00 

Phosphate  de  soude 58,02 

Terres  phosphatées,  fer 30,66 

400,00 

2*  Analyse  de  deux  tumeurs  cancéreuses  de  Vorbite ,  dont  l'une  pure , 
Vautre  rtnjermant  beaucoup  de  tissu  adipeux  [de  Bibra), 

Encëphâloide  pur.     Eactfphaloïde  arac 

Umo  adjpevs. 

Substance  protéique 9,07  9,03 

Albumine  solable 2,03  2,4  0 

Glutinti 2,44  4,83 

Matière  extractive 2,29  4,53 

Graisse 4,4  8  8,27 

Eau 79,99  77,24 

400,00  400,00 
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3*  E»ctj»italohie  mélanlqur.  de  Vœil,  analyse  des  cendres  par  M.  de  Bibra. 

Sur  100  parties,  substances  sèches,  20,6. 

Alcali  phosphaté 3,7 

Chlorure  de  sodium 48,9 

Terres  phosphatées 28,9 

Fer 48,5 

4  00,0 

4*  Tmmcmr  cancéreuse  de  la  parotide^  analyse  jaite par  M,  Gorup. 

Une  eoetion  très  prolongée  fournit  de  la  gélatine.  1000  parties 
renfoinent  : 

Eau 810,43 

Parties  fixes 189,57 

4  000,00 

Ces  parties  fixes  sont  constituées  par  : 

Pyine ,  combinaisons  chlorurées ,  alcali  sulfaté ,  ou 

extrait  aqueux 49,07 

Graisse  phosphatée  et  extrait  alcoolique 26,51 

Substance  albuminolde 406,33 

Sels  résristaut  à  la  combustion 7,66 

6^  EncéphaUiule  de  la  région  parolidienne  (de  Bibra). 

Substance  proléique 8,46 

Albumine  soluhle 4,45 

Glutine  ,  matières  extractives  .   ...  3,63 

Graisse 4,56 

Eau 83,50 

100,00 
Omlres  ,  sur  100  parties ,  5,74  substances  sèehes  : 

Chlorure  de  sodium 2,01 

Phosphate  de  soude 87,99 

Phosphate  de  chaux  ,  fer,  traces.  .  .       40,00 

400,00 

L*indivi(]u  ayant  succombé ,  on  trouva  des  tumeurs  canc<?reuse3 
dans  le  foie ,  dans  les  glandes  mésentériques  et  une  tumeur  réci- 
divée  dans  le  fond  de  la  plaie  résultant  de  Topération. 

a 


•  » 
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Vuici  le  rt^sullîit  de  celle  dernière  anaUse: 

Substance  protéique 4  0,59 

Albumine  soloble 4,96 

|f»iières  exlractives 1,52 

Glatiue 1,48 

Graisse 4,14 

Eau 94,34 

400,00 

Sar  100  parties  de  cendres ,  1,79  de  substances  sèches  : 

Phosphate  de  soude 55,4 

Chlorure  de  sodium 94,0 

Phosphate  de  chaux  avec  traces  de  magnésie  et  de  fer.  .       23,6 

4  00,0 

Il  est  inutile  de  reproduire  un  plus  grand  nombre  de  ces  analyses. 
Nous  dirons  seulement  que  les  tumeurs  suivantes  ont  été  soumises 
au  même  examen ,  savoir  :  une  autre  tumeur  encéphaloïde  de  la 
région  parolidienne ,  un  cancer  de  la  verge ,  et  enfin  un  cancer  du 
rectum. 

Nous  citerons  toutefois  in  extenso  une  dernière  analyse  d'un 
cancer  du  côté  gauche  de  la  face,  parce  qu'elle  a  été  faite  avec  beau- 
c(»up  de  soin  par  M.  Gorup  (1). 

100  parties  de  la  tumeur  renfermaient  :  eau,  81,1;  parties 
fixes,  18,9. 

Ces  parties  fixes  étaient  composées  de  : 

Albumine  soluble  (pyine) ,  substances  extractives ,  etc.  4,9 

Graisse  phosphorée,  extrait  alcoolique 2,6 

Substance  albuminolde 4  0,6 

Sels  insolubles  inattaquables  par  le  feu 0.8 

48,9 

Voilà  donc  un  certain  nombre  d'analyses  de  tumeurs  cancéreuses^, 
et  si  aujourd'hui  nous  ne  pouvons  pas  encore  €*n  tirer  grand  parti, 
il  est  probable  qu'elles  seront  utiles  un  jour  à  ceux  qui  nous  succv- 
deront,  lorsque  la  chimie  pathologique  sera  plus  avancée. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  du  résultat  de  l'analyse  chimique  du 
sang  des  cancéreux.  Nous  ne  possédons  de  matériaux  un  peu  étcn- 

(4)  Atchiv,fur  Physiol,^  Heilkunde,  par  Roseret  Wanderlich,  VIII*  an- 
née, ym*  cahier,  4849,  p.  738  et  739. 
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lia  sur  ce  sujt-t  que  ceux  qui  se  trouvtnt  dans   rin^iiurtohigie  de 
[.  Andral|l). 

Eo  voici  le  résumé.  Un  des  effets  les  plus  constants  du  cancer, 
raqu'il  a  duré  quelque  temps ,  est  une  diminution  des  globules.  La 
brine  ne  variait  pas  au  commencement ,  et  n*était  augmentée  que 
fsque  la  maladie  était  avancée  et  donnait  lieu  à  une  de  ces  altéra* 
ons  secondaires  qui  augmentent  ordinairement  le  chiffre  de  la  fibrine, 
outefois  il  y  a  là  encore  une  cause  d'augmentation  dont  l'inflam- 
DAlion  seule  ne  nous  rendrait  pas  compte ,  car  les  phases  d'évolu- 
on  du  cancer  ne  sont  en  aucune  façon  liées  à  un  état  phlegmasique, 
l  Dieiue  Tétat  inflammatoire  des  parties  ambiantes  est  loin  d  y  être 
i  règle  générale.  Le  cancer  provoque  autour  de  lui  un  vice  de  nutri- 
on,  atrophie  ou  hypertrophie  ;  mais  les  troubles  circulatoires  manq- 
uent bien  souvent  et  n'existent  que  lorsque  le  cancer  a  son  siège 
lans  le  voisinage  des  téguments  externes  ou  internes,  car  c'est  alors 
loe  l'ulcération  a  le  plus  ordinairement  lieu.  Voici ,  du  reste ,  le 
Husage  de  l'ouvrage  de  M.  Andral  : 

-  Des  faits  quej*ai  recueillis  sur  ce  point,  il  résulte  que,  dans  ie 
ancer  comme  dans  le  tubercule,  la  fibrine  du  sang  n'augmente  que 
iirsque  la  matière  squirrheuse  ou  encépbaloïde  s'avance  ou  est  déjà 
lar venue  à  sa  période  de  ramollissement  ou  de  destruction.  Si  tou- 
efois»  par  son  siège,  le  cancer  compromet  les  fonctions  d'un  organe 
|ui  sert  à  la  réparation  du  sang,  on  peut  trouver  dans  ce  liquide  une 
liniinution  de  la  fibrine.  Mais  c'est  là  un  cas  tout  particulier. 

-  Ainsi,  dans  quatre  cas  de  cancers  de  l'estomac,  nous  avons  vu 
rois  fois  la  fibrine  conserver  son  chiffre  normal,  et  une  autre  fois, 
rester  au-dessous,  n'étant  plus  représentée,  dans  ce  quatrième  cas , 
que  par  le  chiffre  1 ,9. 

-  Dans  deux  cas  de  cancer  du  foie,  nous  avons  au  contraire  trouvé 
km  le  sang  un  certain  excès  de  fibrine  :  3,7  dans  un  de  ces  cas,  et 
),0  dans  l'autre. 

-  Dans  le  premier  de  ces  cas,  la  tumeur  dont  l'hypochondre  droit 
slait  le  siège  semblait  être  dans  le  passage  de  la  période  de  crudité 
i  la  période  de  ramollissement  ;  habituellement  indolente,  elle  deve- 
lait  parfiois  douloureuse ,  et  alors  une  fièvre  passagère  prenait  nais- 

laoce. 

•  Le  second  cas  avait  une  tout  autre  physionomie  :  le  malade 
laquel  il  est  relatif  portait,  vers  la  région  du  foie,  une  tumeur  volu- 

J)  Audr^UM^Mî  tliiématQlifgif:*.pttthologi*itte,  Paris,  4843,  p.  4751483. 
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mineuse,  très  douloureuse,  comme  fluctuante,  qui  sVlait  trbs  rapide- 
ment développée ,  et  une  fièvre  cx)ntinuelle  avîiit  lieu  ;  le  foie ,  dans 
toute  son  étendue,  et  hors  du  lieu  occupé  par  la  tumeur ,  avait  pris 
lui-même  un  grand  développement.  Ce  malade  présentait  si  bien 
tous  les  traits  d'une  affection  inflammatoire,  que  nous  pensâmes  i 
un  abcës  du  foie.  Il  succomba  tout  à  coup,  sans  que ,  très  peu  d'heu- 
res avant  cette  mort  inopinée  ,  rien  pût  faire  prévoir  une  fin  aussi 
rapide.  Elle  nous  fut  expliquée  à  Tautopsie,  par  Texistence  d'un 
vaste  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  du  péritoine.  Ce  sang 
était  sorti  d*un  champignon  cancéreux  complètement  ramolli  et 
ulcéré  qui  occupait  le  bord  libre  du  foie  ;  c'était  par  ce  champignon 
qu'était  constituée  la  tumeur  reconnue  pendant  la  vie.  Des  masses 
encéphaloïdes  nombreuses  et  toutes  en  détritus  remplissaient  le  pa« 
rencbyme  hépatique  ,  ainsi  que  plusieurs  des  ramifications  de  la 
veine  portç. 

»  Dans  un  cas  de  cancer  de  l'ovaire,  constaté  par  l'autopsie,  ac- 
compagné de  fièvre  et  de  douleurs  assez  vives,  la  fibrine  s'éleva  au 
chiffre  de  4,5.  La  masse  cancéreuse  était  en  partie  ramollie,  et 
d'innombrables  vaisseaux  la  parcouraient  en  mille  sens  divers. 
Autour  d'elle,  il  y  avait  quelques  traces  d'une  légère  péritonite. 

*•  Enfin,  dans  deux  cas  de  cancers  de  l'utérus  ,  nous  trouvâmes 
en  fibrine,  dans  le  sang,  les  chiffres  très  différents  5,6  et  1,8. 
Mais  le  premier  cas  marchait  avec  les  signes  d'un  état  de  phlogose 
assez  intense  ;  tout  l'hypogastre  était  tendu  et  douloureux,  et  il  y 
avait  une  fièvre  constante.  Dans  le  second  cas,  il  y  avait  apyrexie 
complète  ;  la  malade  était  profondément  épuisée  par  des  métrorrha* 
gies  qui  se  renouvelaient  sans  cesse  :  c'était  ce  cas  remarquable , 
dont  j'ai  eu  occasion  de  parler ,  où  le  sang  ne  contenait  plus  que 
21  en  globules. 

n  Dans  les  divers  cas  d'affections  cancéreuses  que  je  viens  de 
passer  en  revue ,  les  globules  du  sang  ne  m'ont  offert  rien  autre 
chose  que  cette  diminution  progressive  qu'ils  éprouvent  toutes  les 
fois  que  l'organisme  est  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque 
d'épuisement.  Les  grandes  hémorrhagies  qui  accompagnent  plu- 
sieurs cancers ,  l'insuffisance  de  réparation  qui  doit  être  la  consé- 
quence du  plus  grand  nombre  des  cancers  de  l'estomac,  expliquent 
l)ourqu()i,dans  beaucoup  de  maladies  de  cette  nature ,  on  trouve  le 
sang  si  pauvre  en  globules  ;  mais  cette  perte  des  globules  ne  paraît 
pas  avoir  lieu  pour  le  cancer  comme  pour  le  tubercule ,  au  début  de 
l'affection  ;  elle  ne  survient  que  plus  tard ,  d'une  manière  tout  acd- 
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deotriie ,  et  jmt  suite  des  causes  que  je  viens  d'indiquer.  Ainsi ,  la 
disfMMâtion  de  Torganisine  qui  crée  le  cancer  ne  se  traduit  pas,  dès 
son  origine,  con^me  celle  qui  crée  le  tubercule,  par  un  appauvrisse* 
ment  dn  sang.  Aussi,  remarquez  que  dès  le  début  de  la  maladie,  et 
■niTent  même  avant  quelle  puisse  être  démontrée ,  le  tuberculeux 
est  presque  toujours  remarquable  par  sa  faiblesse  et  sa  pâleur.  Il 
n'en  est  pas  de  même  du  cancéreux  ;  cetui*ci  peut  présenter  avant  Tin- 
fanoo  de  son  mal,  et  pendant  les  premiers  temps  de  son  existence , 
toites  les  sortes  possibles  de  constitutions  et  de  tempéraments.  Quoi 
de  phs  ooounun  que  de  voir  une  affection  cancéreuse  s*étabTir  chez 
des  indÎTidiis  d'un  tempérament  sanguin  et  qui  ont  Taspect  plétho* 
rîqpef  Quoi  de  plus  rare ,  au  contraire ,  que  le  développement  des 
lÉbemiles  avec  de  telles  conditions  de  lorganisme?  Sans  doute ,  les 
CH  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  on  voit  de  jeunes  sujets ,  char- 
gés l'casbonpoînt,  à  teint  fleuri,  et  qui  ont  une  apparence  de  force, 
deiuM  tnbeffculeux;  mais  ces  individus  n  ont  qu  une  fausse  plé- 
tlore;  ils  ont  au  fond  un  tempérament  lymphatique,  et  si  Ton  ana- 
Ijrse  leur  sang ,  on  y  trouve  les  globules  abaissés  à  la  limite  infé- 
de  leur  quantité  physiologique,  ou  même  descendus  un  peu 
de  cette  limite. 

•  Da  lesie ,  si ,  avant  ou  pendant  le  développement  des  divers 
pradnits  aecidentels,  il  y  a  dans  le  sang  quelque  altération  de  com- 
position qui  soit  un  des  éléments  de  leur  production ,  ce  n'est  vrai- 
Msriiiablement,  ni  dans  la  fibrine,  ni  dans  les  globules,  ni  dans  Talbu- 
■iaeqa'on  la  trouvera,  mais  bien  plutôt  dans  ces  nombreuses  matières 
de  natnre  égalementorganique,  et  la  plupart  encore  mal  déterminées, 
qp  se  confondent  sous  le  nom  à*extractif.  S*en  produit-il  alors  de 
asiveDes!  Cdles  qui  appartiennent  à  Tétat  normal  viennent-elles  à 
\  soit  en  quantité,  soit  en  qualité!  Qu'arrive-t-il  au  sang, 
,  aa  lieu  de  continuer  à  se  former ,  la  matière  tuberculeuse 
et  laisse  à  sa  place  un  dépôt  calcaire  !  Dans  le  cas  où  les 
pndnits  accidentels  sont  formés  par  de  pures  matières  inorganiques, 
par  une  accumulation  de  sels  de  chaux,  que  devient  dans  le 
la  proportion  de  ces  sels  !  Que  devient-elle  dans  ces  cas  où  de 
tuâtes  parts  le  système  vasculaire  se  remplit  de  concrétions  ossi* 
fatWÊtuhl  Que  devient-elle  encore,  lorsque  les  os  ramollis  se  sont  dé- 
piailfch  d*ime  grande  partie  de  leur  phosphate  de  chaux,  et  qu'ils 
aeaiMent  presque  revenus  à  l'état  cartilagineux!  Est-ce  aussi  dans 
qielqne  changement  de  composition  du  sang,  appréciable  par  l'ana- 
Ifse ,  qoe  résiderait  la  cause  de  ces  remarquables  hypersécrétions 


54  mSTOlRB  GBlfftBALB  DU  CANCBR. 

d*acide  urique  qui  ont  lieu  dan»  ia  goutte  et  dans  la  gravelle!  La 
médecine  attend  une  partie  de  ses  progrès  de  la  solution  de  cc^ 
questions  et  de  beaucoup  d  autres  analogues.  ** 


CHAPITRE  U. 

M  L'imrrÉ,  du  DiTBLOPPBmifT,  db  la  propagatioii,  db  la  frbqubhce 

DO  GAlfCBR  BT  DU  CANCROÏDI. 
S  f.  Be  Puttlé  du  MuiMT. 

Nous  avons  décrit  plus  haut  les  divers  aspects  sous  lesquels  le 
cancer  peut  se  présenter,  et  nous  avons  déjà  insisté  sur  les  carae- 
tères  généraux  et  communs  qui  relient  entre  eux  tous  ces  aspecte 
différentiels. 

Pour  celui  qui  depuis  longtemps  a  travaillé  dans  la  direction  mo- 
derne de  Tanatomie  pathologique ,  l'unité  du  cancer  est  à  la  (bit  une 
nécessité  logique  et  un  fait  d  observation.  Mais  qu  on  parcoure  les 
vastes  matériaux  que  la  science  possède  sur  cette  maladie ,  qu  on 
prenne  même  les  travaux  qui  sont  publiés  encore  aujourd'hui  par  ka 
vieux  praticiens ,  qu'on  prenne  les  meilleurs  ouvrages  écriti  sur 
cette  matière  il  y  a  dix  et  quinze  ans  seulement,  et  Ton  verra  eom* 
bien  d'erreurs  ont  eu  cours  sur  ce  point.  C*est  ainsi  que  l'on  regar- 
dait le  squirrhe  comme  une  maladie  distincte  du  cancer ,  et  Tob 
éri^^eait  en  précepte  thérapeutique  d'empêcher  le  squirrhe  de  passer 
à  l'état  de  cancer.  Le  sarcome  médullaire  était  regardé  comme 
une  maladie  tout  à  fait  à  part.  On  parlait  du  cancer  occulte  et  du 
cancer  ouvert,  selon  que  Tulcération  existait  ou  non.  De  nos  jouni 
encore,  beaucoup  de  bons  pnthologistes  et  même  presque  tous,  ooa* 
fondent  également  le  cancroide  cutané  et  le  cancer,  et  quelques  hî»- 
tosophes  prétentieux  font  même  intervenir  le  microscope  pour  dé- 
montrer une  pareille  hérésie.  En  un  mot  y  il  n'est  pas  inutile  d«  tooi 
d'insister  énergiquement  d'un  côté  sur  la  nécessité  de  séparer  du  cmi- 
cer  tout  ce  qui  offre  avec  lui  quelque  dissemblance  marquée ,  mab 
de  proclamer  le  cancer,  par  contre ,  comme  une  des  uniti^  patkoio* 
piques  les  mieux  établies  et  les  plus  iiettemnit  délimitées. 

Le  prototype  du  cancer  est ,  sans  contredit ,  le  cancer  mou  ,  l'en- 
r^phakrïde,  car  c'est  rplui  qui  renferme  Ih  plus  grande  quantité  dea 
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i^^ments  spécifiques  de  ce  produit  morbide.  C'est  urje  erreur  de  croire 
que  le  cancer  offre  une  époque  de  crudité  et  de  ramollissement ,  et 
cette  analogie  avec  le  tubercule ,  si  généralement  invoquée  par  les 
pathologistes,  n'existe  point  en  réalité.  Le  cancer  peut  être  d'emblée 
très  mou  no  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  la  fermeté  élastique ,  et 
ea  grandissant  il  peut  aussi  bien  arriver  que  des  portions  plus  fermes 
se  sorajoatent  à  un  cancer  dur  ou  que  Tin  verse  ait  lieu.  Tous  les  degré» 
întennédîaires,  nous  l'avons  déjà  dit,  du  reste,  relient  Tencéphalcnde 
avec  le  sqnirrbe.  Quant  au  cancer  gélatiniforme ,  nous  voyons  se 
surajouter  une  nouvelle  substance  qui,  par  elle-même,  n'est  pas  plus 
spécifique  pour  le  cancer  que  ne  le  sont  les  fibres  et  les  vaisseaux  ;  ce 
ncst  qwB  son  mélange  avec  le  tissu  cancéreux  proprement  dit  qui  en 
fait  une  forme  à  part.  Le  cancer  très  vasculaire  et  hématode  n'est,  à 
vm  lonr,  qu'une  variété  de  l'encéphaloïde,  et  Ton  constate  facilement 
1001  tas  passages  intermédiaires.  Dans  le  cancer  mélanique,  enfin. 
Si  pigment  noir  se  surajoute  à  un  tissu  qui ,  la  plupart  du  tempe , 
péiente  le  type  de  l'encéphaloïde.  Ainsi  le  cancer,  qu'il  soit  mou, 
dur,  géhitinifonne ,  très  vasculaire  et  pigmenté ,  constitue  une  seule 
et  mèane  altération  avec  prédominance  de  l'élément  essentiel  dans 
reaeéphaknde  et  de  divers  éléments  secondaires  dans  les  autres 
Quant  à  la  variété  hémorrhagique  et  celle  qui  renferme  une 
d*apparence  tuberculeuse ,  soit  par  petits  grains ,  soit  par 
pins  étendues ,  nous  ne  pouvons  pas  les  placer  sur  la  même 
ligne  que  les  formes  indiquées ,  vu  que  ce  sont  des  altérations  du 
tissu  emcéreux  et  non  des  formes  diverses  du  cancer. 

Il  est  probable  qu'il  y  a  dans  la  différence  de  la  première  appa- 
nlkin  de  ces  formes  diverses  une  raison  physiologique  qui  nous 
éckapfpe  aujourd'hui  et  que  nous  ne  saurions  expliquer  que  par  des 
hjftMacB.  Mais  il  y  a  une  autre  influence  qui  est  plus  directement 
éi  douMÛne  de  l'observation,  c'est  celle  qu'exerce  chaque  organe  sur 
la  fpnne  du  cancer. 

Le  eol  utérin  nous  montre  tous  les  passages  entre  le  squirrhe  et 
rcBeéphaknde.  Une  trame  filamenteuse ,  plus  ou  moins  apparente , 
s'y  Biontre  infiltrée  d'une  matière  cancéreuse  plus  molle  qui ,  lors- 
qu'elle existe  en  quantité  notable,  y  constitue  l'infiltration  encépha- 
loide  d'emblée,  et  c'est  celle-là,  lorsqu'elle  se  vacularise ,  qui  forme 
tnsuile  ces  fongus  végétants  et  parfois  hématodes  qui  peuvent  prendre 
■n  développement  considérable.  Le  cancer  colloïde  y  est  rare ,  nous 
n'en  possédons  qu'un  exemple ,  et  encore  des  tumeurs  encéplmloïdes 
se  rencentraient-elles  dans  le  voisinage  de  l'infiltration  gélatiniforme 
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d'une  grande  partie  de  la  matrice.  Dans  les  ovaires ,  Tencéphaloïde 
domine.  Ce  sont  des  tameurs  isolées  ou  confiuentes  qui ,  lorsqu'elles 
sont  volumineuses ,  montrent  volontiers  des  hémorrhagies  dans  leur 
intérieur.  Daps  le  sein ,  le  cancer  dur  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent; nous  l'avons  note  dans  les  3/5" de  nos  observations;  dans 
1/5*,  l'intermédiaire  entre  le  squirrhe  et  rcncépbaloïde,  et  dans  1/5* 
seulement,  Tencéphaloïde  avec  ses  caract'Tes  types,  dont  plusieurs 
avec  la  fonne  hématode  que  nous  avons  signalée  une  fois  aussi 
dans  un  squirrhe.  Le  mélange  mélanique  y  est  rare  et  toujours  peu 
abondant.  Les  hémorrhagies  dans  le  tissu  cancéreux  lui-même  n'y 
sont  pas  communes  non  plus.  L'altération  phymatoïde,  au  contraire, 
soit  réticulaire,  soit  confiuente,  y  est  très  fréquente,  et,  en  général, 
c*est  un  cancer  toujours  très  riche  en  graisse 

Dans  le  testicule,  Tencéphaloïde,  au  contraire,  prédomine  tou- 
jours. Les  épanchements  sanguins  y  sont  communs  et  l'infiltration 
phymatoïde  y  atteint  les  plus  grandes  dimensions  ;  elle  se  montre  déjà 
même  très  prononcée  dans  des  cancers  qui ,  jusqu'au  moment  de 
l'opération ,  n'ont  pas  cessé  de  faire  des  progrès  rapides  et  inces- 
sants. 

Si  nous  passons  maintenant  en  revue  le  tube  digestif,  nous  ren- 
controns de  nouveau  l'encéphaloïde  dans  le  cancer  du  palais  où  nous 
l'avons  même  vu  enkysté.  La  langue  offre  aussi  de  préférence  l'in- 
filtration par  le  cancer  mou.  Dans  l'cDSophage,  des  plaques  cancé- 
reuses infiltrées  sont  tantôt  encéphaloïdes ,  tantôt  intermédiaires. 
Dans  l'estomac ,  il  y  a  des  différences  marquées  selon  le  siège.  Le 
cancer  du  pylore  affecte  le  plus  volontiers  la  forme  squirrheuse , 
tandis  que  celui  des  courbures  est  plutôt  encéphaloïde ,  et  dans  près 
d'un  neuvième  des  cas  gélatiniforme.  Par  un  singulier  et  regrettable 
hasard ,  je  n'ai  pas  examiné  assez  de  ces  cancers  gélatiniformes  de 
l'estomac  au  microscope  pour  pouvoir  décider  si  le  colloïde  y  est 
toujours  cancéreux  ou  peut  ne  pas  l'être.  Dans  les  intestins ,  l'infil- 
tration à  caractères  intermédiaires  est  fréquente.  Les  plaques  plus 
franchement  squirrheuses  y  produisent  surtout  des  rétrécissements , 
tandis  que  la  forme  encéphaloïde  y  est  plutôt  végétante.  Le  colloïde, 
qui  se  rencontre  dans  près  d'un  cinquième  des  cas  dans  les  intestins, 
surtout  dans  le  coccum ,  l'S  iliaque  et  le  rectum  ,  a  été ,  dans  nos 
observations,  deux  fois  mixte,  une  fois  pur,  et  deux  fois  l'examen 
microscopique  n'a  pas  été  fait.  Je  ne  serais  en  aucune  façon  étonné 
si  des  obKcrvations  ultérieures  démontraient  que  le  colloïde  peut 
exister  dans  le  tube  digestif  à  l'état  simple  et  non  cancéreux ,  car  il 
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De  faut  jamais  oublier  que  le  colloïde  ne  constitue  pas  plus  un  élé- 
ment essentiel  du  cancer  que  la  mélanose.  Dans  le  foie,  on  rencontre 
des  tumeurs  saillantes  ou  à  surface  rétractée  et  d'emblée  sous  ces 
deux  formes.  Le  squirrbe  y  est  rare ,  de  même  que  les  formes  mé- 
lanique  et  hëmalode.  L'encépbaloïde  y  est  la  forme  dominante. 
Les  altérations  bémorrhagiques  et  pbymatoides  y  sont  communes. 
Dans  le  péritoine ,  on  reconnut  indistinctement  les  deux  formes  , 
iTec  prédominance  cependant  de  l'encéphaluïdc,  surtout  lorsque  le 
cancer  y  prend  la  forme  de  tumeurs  multiples.  La  forme  mélanique 
y  est  un  pea  plus  commune  ;  le  colloïde  y  est  ordinairement  secon- 
dûre  sous  forme  de  tumeurs  en  grappes.  La  peau  montre  quelque- 
faii  le  sqoirrhe  ou  rencépbaloïde  avec  leurs  caractères  types ,  mais 
en  général  la  forme  intermédiaire  y  domine.  Dans  un  quart  des  cas, 
k cancer  y  est  mélané,  et  la  peau,  ainsi  que  l'œil  et  l'orbite,  sont 
MM  contredit  les  organes  dans  lesquels  le  cancer  mélanique  primitif 
preadleplus  volontiers  son  origine.  L'altération  phymatoïde  ne  s'est 
fOKDntrée  dans  nos  observations  que  dans  une  seule  localisation  du 
evMer  catané,  dans  celui  de  la  verge.  Dan.s  les  glandes  lympha- 
tiqiQn,  il  y  a  un  peu  plus  de  fréquence  pour  le  cancer  mou.  L'alté- 
ration phymatoïde  y  est  commune,  la  mélanose  rare.  Dans  le  sys- 
tcme  osseux ,  le  cancer  superficiel  et  périostal  affecte  plus  volontiers 
la  forme  du  squirrbe  que  le  cancer  profond  et  médullaire.  Le  colloïde 
l'y  rencontre  dans  plus  d'un  douzième  des  cas.  Dans  ceux  que  nous 
avons  examinés ,  il  était  mixte  et  cancéreux ,  et  nous  y  avons  si- 
gnalé une  forme  intermédiaire  remarquable  entre  Tencéphaloïde  et 
le  eolloîde  présentant  un  aspect  granulé  et  lobule ,  une  consistance 
tout  a  fait  gélatiniforme ,  mais  de  peu  de  transparence.  C'est  dans 
lacs  qae  nous  avons  vu  aussi  quelquefois  du  tissu  cérébriforme 
d'ime  extrême  mollesse ,  tandis  que  d'autres  fois  il  était  d'une  dureté 
assez  notable-  L'altération  pbymatoïde  y  est  moins  commune  que 
les  épanchements  bémorrhagiques,  qui  y  sont  à  la  fois  fréquents , 
aombreax  et  étendus.  Le  cancer  primitif  du  cerveau  est  ordinaire- 
aent  mon ,  assez  vasculaire  ou  bématode.  Les  hémorrbagies  dans 
<tt  tumeurs  sont  fréquentes.  Le  squirrbe  est  plus  rare  dans  la  masse 
cérébrale  que  dans  les  plaques  et  tumeurs  qui  dérivent  de  la  dure- 
Bière. 

Dans  Tceil ,  le  squirrbe  doit  être  rare ,  puisque  sur  vingt-trois 
ofaservations  que  j'ai  analysées,  je  ne  Tai  point  rencontré.  L'encé- 
pbaloïde Cdt  pour  l'œil  et  l'orbite  la  forme  dominante ,  et ,  dans  plus 
de^  deux  cinquièmes  des  cas ,  le  caractère  francbeuient  mélanique 
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prédominait.  Nous  n'avons  vu  le  cancer  gëlatiniforine  qu*une  fois, 
dans  une  tumeur  mixte  qui  renfermait  de  Tencëphaloïde  et  quelques 
parties  qui  offraient  l'aspect  du  squirrhe.  La  forme  hématode  s'y 
trouve  surtout  dans  les  tumeurs  volumineuses,  et  c'est  dans  celles-ci 
que  Ton  rencontre  les  altérations  hémorrhngiques  les  plus  variées. 
Nous  avons  constaté  une  fois  les  altérations  phymatoïdes  bien 
patentes  dans  un  cas  fort  remarquable  de  cancer  atrophique  de 
l'œil. 

Les  reins ,  rarement  squirrheux  ,  offrent ,  lorsqu'ils  sont  le  siège 
d'un  cancer  primitif,  des  tumeurs  encéphaloïdes  à  la  fois  très  vola- 
mineuses  ,  passablement  vasculaires  et  tri»  disposées  aux  ëpanche- 
ments  hémorrhagiques  dans  leurs  tissus.  Dans  la  vessie ,  le  squirrhe 
est  également  rare.  L'encéphaloïde  y  est  infiltré  ou  sous  forme  de 
champignon  végétant.  Quant  aux  voies  respiratoires,  les  poumom 
ne  renferment,  pour  ainsi  dire,  que  des  tumeurs  encéphaloïdes , 
tandis  que  les  plaques  squirrheuses  se  rencontrent  sous  la  plèvre 
pulmonaire,  et  des  tumeurs  mixtes  ou  intermédiaires  dans  les  mé- 
diastins.  Dans  la  glande  parotide ,  on  n*ol)serve,  pour  ainsi  dire, 
que  l'encéphnloïde ,  tandis  que  dans  la  glande  thyroïde  les  den 
formes  sont  k  peu  près  également  fréquentes  et  le  squirrhe  d'une 
grande  dureté. 

Il  résulte  de  cette  revue  (ju'au  total  rencéphaloide  est  non  seale- 
inent  le  type  du  cancer  comme  tissu ,  mais  aussi  le  type  le  plus 
fré<|uent  comme  manifestation  pathologique  dans  1rs  divers  organes. 
Si  ce  résultat  de  l'observation  n'est  pns  encore  aujourd'hui  généra- 
lement connu ,  c'est  que  pendant  trop  longtem|)s  on  a  pris  le  cancer 
du  sein  comme  modèle  et  type  du  cancer  en  général  ;  et ,  dans  cet 
organe  ,  le  squirrhe  est  proportionnellement  plus  fréquent  que  dans 
toutes  les  autres  parties  de  l'économie. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  dit  de  l'unité  du  cancer ,  il  finit 
(]ue  nous  ajoutions  que  le  cancer  constitue  en  même  temps  une  affec- 
tion indépendante  de  toutes  les  autres  maladies.  Dans  le  cha|ntre 
consacré  au  diagnostic,  nous  verrons  ([u'il  existe  des  caractères  dif- 
férentiels entre  le  cancer,  le  cancroïde  et  les  autres  produits  aoddeii- 
tcls.  Nous  aurons  occasion  également  de  démontrer  que  le  cancer 
n'est  jamais  la  terminaison  d'une  autre  maladie ,  mais,  au  contraire, 
une  affection  d'emblée  wi  gt^iuris,  idiopathique,  et  qu'il  conserve  ce 
«aniclère  pendant  toute  sa  durée.  Ce  point  nous  sera  peut- être  nnoins 
(ontesté  (|u'un  autre  (|ui ,  eneore  aujourd'hui  .  est  généralement  en- 
visagé d'une  mani^re  opp<isée  à  la  nôtre  par  les  chirurgiens.  C'esl 
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b  noa-dëgénémion  îles  tuinears ,  an  moins  eomnie  fait  général  bus- 
eeptible  oqiendant  d*exo^ions  ;  nous  nous  y  arrêteront  un  instant. 
1m  doctrine  de  la  dégénération  ou  dégénérescence  est  fort  an* 
.  Bile  consiate  à  admettre  que ,  quelle  que  soit  la  bénignité 
e  d*iin  prodoit  accidentel ,  cette  bénignité  peut  se  changer 
a  ■Mligiiité,  el  la  ttuneor  de  bonne  nature  devenir  cancéreuse.  Cette 
doctrine  cal  do  rade  fort  commode  pour  les  chirurgiens  ;  car  si  le 

de  l'opération  d'une  tumeur  fort  simple ,  ils  Tont  non 
de  la  maladie  locale ,  mais  en  empêchant  la 
taneor  de  dégénérer,  ils  ont  fermé  au  cancer  la  porte  d  entrée  dans 
l'économie.  Sx,  au  contraire ,  le  succès  n'est  pas  durable ,  on  a  eu 
i&îre  on  à  nn  cancer ,  ou  à  une  tumeur  bénigne  déjà  dégénérée. 
Avec  vie  pareille  manière  d'envisager  les  choses ,  la  classification 
est  bien  simplifiée. 
des  années  j'ai  cherché  des  exemples  de  la  dégénéra- 
d'me  tnmeor  primitivement  non  cancéreuse  en  cancer.  Je  n'en 
■  To  qa*vn  petit  nombre.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  l'hy- 
prtmpliie  de  hi  mamelle ,  je  n'ai  jamais  rencontré  la  moindre  par* 
ceb  de  matière  cancéreuse,  pas  plus  que  dans  les  tumeurs  fibreuses 
de  rotérvB  ,  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  du  cerveau ,  dans  les 
,  dans  les  kystes  de  toute  espèce ,  et  j'ai  vu ,  au  contraire , 
les  erreurs  les  plus  inconcevables  sous  ce  rapport.  J'ai 
contenir ,  par  un  grand  chirurgien ,  qu'un  encépbaloïde 
di  palais,  dans  lequel  la  matière  cancéreuse  était  contenue  dans  une 
cksrpente  fibreuse ,  n'était  autre  chose  qu'une  tumeur  fibreuse  dé- 
fénMe.  Phiaieurs  fois,  j'ai  vu  extirper  des  hypertrophies  des 
lymphatiques  et  des  tumeurs  fibreuses  comme  des  pro- 
pos encore  cancéreux ,  mais  sur  le  point  de  dégénérer.  Quelle 
confusion  !  J'admets  bien  que  les  tumeurs  cancéreuses 
ysiigut  renfermer  des  éléments  non  cancéreux ,  tels  que  les  fibres , 
li  fraioce ,  et  même,  dans  des  cas  rares ,  du  cartilsge et  de  l'os. 
/admets  aussi  qu'une  tumeur  peut  avoir  une  apparence  mixte, 
ecsi-à-dire  qu'une  partie  des  éléments  de  l'organe  malade  peut  être 
bfpertrophîée  on  hypérémiée  à  côté  de  la  substitution  cancéreuse. 
Tm  flseme  tu  deux  exemples  de  dépots  cancéreux  dans  des 
primitivement  non  cancéreuses.  Mais,  de  là  à  la  dégénéra- 
comme  mode  fréquent  d'évolution  ,  il  y  a  loin.  Ce  n'est  qu'en 
«rrifiml  la  réalité  aux  préjugés  et  en  examinant  superficiellement , 
fw  les  chirurgiens  prononcent  encore  souvent  dans  ce  sens  ;  mais  It'S 
pmvea  et  les  faits  bien  observés  en  faveur  de  celte  opinion ,  nous 
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les  trouvons  bien  rarement.  Les  faits  de  tumeurs  mixtes  sont  même 
rares  et  ne  prouvent  point  que  les  divers  éléments  dont  on  constate 
alors  l'existence  résultent  de  la  transformation  des  uns  aux  autres. 
Avant  de  réunir  les  faits  et  les  arguments  pour  réfuter  la  théorie  de 
la  fréquence  de  la  dégénération  ,  il  reste  donc  encore  autre  chose  i 
faire.  Ce  qui  rend  pour  le  moment  cette  réfutation  inutile,  c'est  qu'il 
faut  commencer  par  la  prouver  ;  et  c'est  alors  seulement  qu'en  exa* 
minant  la  valeur  des  preuves ,  on  pourra  aborder  la  discussion  de  la 
dégénérescence,  comme  fait  fréquent,  d'une  manière  fructueuse. 

$  n.  Péyeloppnnent  du  MUieer. 

Si  nous  voulions  discuter  toutes  les  opinions  qui  ont  été  successi- 
vement émises  sur  l'origine  du  cancer,  l'espace  d'un  volume  y  suffi- 
rait à  peine.  Au  lieu  d'observer  impartialement  la  maladie  avec  ses 
diverses  formes,  on  s'est  de  tout  temps  évertué  à  trouver  une  cause 
à  son  origine ,  et  à  vouloir  discuter  pourquoi,  par  quelle  raison  ,  et 
par  quel  mécanisme  le  cancer  se  forme.  Depuis  le  péché  héréditaire 
jusqu'à  la  gastro-entérite,  depuis  les  animalcules  infusoires  et  les 
hydatides  animées  jusqu'à  la  vivification  et  l'organisation  d'un 
caillot  sanguin  épanché ,  depuis  la  syphilis  des  pères  comme  cause 
du  cancer  chez  les  enfants  jusqu'à  la  névrosthénie,  etc.,  on  n'a  cessé 
de  recourir  aux  suppositions  les  plus  gratuites  pour  expliquer  ce 
qu'au  fond  on  ne  peut  pas  expliquer,  et  ces  dissertations  sur  l'origine 
du  cancer  nous  rappellent  les  disputes  des  théologiens  du  moyen 
âge,  qui  écrivaient  des  volumes  in-folio  sur  la  question  de  savoir  si 
les  anges  parlaient  grec  ou  hébreu.  Aussi  laissons-nous  à  ceux  qui 
se  dévouent  à  l'histoire  des  erreurs  médicales  la  tâche  méritoire  de 
rassembler,  de  grouper,  de  coordonner  et  de  citer  des  noms  propres 
avec  dates  et  biographies,  pour  transmettre  à  la  postérité  les  pro- 
fondes élucubrations  de  tous  ces  illustres  savants  sur  la  cause  du 
cancer. 

Suivant  notre  habitude,  nous  préférons  appeler  une  hypothèse 
une  hypothèse,  et  un  fait  un  fait.  Ainsi,  pour  nous,  la  véritable 
origine  et  la  cause  du  cancer  sont  aussi  parfaitement  inconnues 
que  celles  du  choléra  asiatique  et  de  la  syphilis.  Nous  voyons 
une  tumeur  cancéreuse  apparaître  comme  un  mal  en  apparence 
purement  local  dans  ses  manifestations  primitives  ;  l'état  gé- 
néral de  la  santé  reste  intact ,  et  le  mal  se  développe  pendant  un 
certain  temps  avant  d'entraîner  des  accidents  locaux  et  généraux. 
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Ma»,  d'an  antre  coté,  nous  voyons  que  ce  mal,  même  enlevé  en 
totalité  et  de  bonne  heure,  se  reproduit,  et  qu*opéré  ou  non  il  en- 
traîne, fatalement  aussi,  le  dépérissement  et  la  mort.  Jusque-là  nous 
fjonimes  dans  1  observation.  Si  nous  cherchons  maintenant  à  nous 
rendre  compte  pourquoi  le  cancer  se  reproduit  toujours  et  se  géné- 
ralise ,  tandis  que  les  t]uneurs  fibreuses ,  graisseuses ,  cartilagineu- 
ses «  osseuses  et  antres  n'ont  pas  cette  même  tendance,  nous  sommes 
Ibieé  de  recourir  à  la  supposition  ou  à  l'hypothèse  que  le  cancer 
n'est  pas  on  mal  purement  local ,  mais  qu'il  se  développe  en  vertu 
d'mie  prédisposition  particulière  qui,  une  fois  manifestée  par  le  dépôt 
kwal,  ne  s'éteint  plus  qu'avec  la  vie.  Nous  pouvons  pousser  cette 
hypothèse,  vraiment  rationnelle,  encore  un  peu  plus  loin.  Il  n'y  a 
qae  le  sang  ,  qui  parcourt  toutes  les  parties  du  corps,  qui  leur  four« 
des  matériaux  nutritifs ,  et  qui  fasse  résorber  et  éliminer  les 
de  déchet.  Ce  n'est  que  par  la  propagation ,  au  moyen  de 
h  cicalatîon ,  que  nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  la  syphilis 
cawrtntionnelle,  des  accidents  de  la  morve ,  de  l'infection  purulente 
snc  ses  abcès  métastatiques ,  et  de  toutes  les  maladies  constitua 
tÎMBellea  en  général.  En  un  mot,  nous  sommes  forcé  d'admettre^ 
losjoim  bjrpothétiquement,  que  le  cancer  est  une  affection  dont  la 
prédisposition  particulière  a  probablement  pour  véhicule  le  sang, 
■sis  qae  cet  élément  morbifique  y  existe  dans  un  état  tel ,  qu'aucun 
de  BOB  moyens  actuels  d'investigation,  même  les  plus  délicats  et  les 
pfais  perfiecUonnés,  n'a  pu  nous  fournir  la  démonstration  de  l'exis*- 
tcnœ  de  ce  principe  particulier  dans  le  sang,  ce  qui  est,  du  reste,  le 
caspoQf  toutes  les  maladies  générales  que  nous  avons  citées.  Pousser 
llifpothèse  plus  loin ,  ce  n'est  pas  seulement  dépasser  les  bornes  de 
Vifgnmentation  logique,  mais  c'est  tomber  vraiment  dans  Fab- 
iude.  Bronssais  lui-même ,  lorsqu'il  dit  qu'une  affection  locale  est 
Je  point  de  départ  du  cancer  dans  bien  des  organes,  est  forcé  d'ad- 
nettie  que  cela  ne  se  fait  que  chez  les  individus  particulièrement 
prédisposés.  M.  Cruveilhier  place  le  siège  du  cancer  dans  les  capil- 
laiies  veineux  dans  lesquels  le  sang  d'un  cancéreux  se  transforme- 
rait directement  en  matière  cancéreuse.  Nous  lui  répondrons,  malgré 
la  profonde  estime  que  nous  professons  pour  ses  importants  travaux, 
que  d'abord  nous  n'admettons  pas  de  capillaires  veineux  ;  car  ce  n'est 
qu'après  s'être  dépouillées  des  propriétésMes  vaisseaux  capillaires  que 
les  radicules  veineuses  se  montrent  comme  telles.  Mais  la  principale 
objection  que  nous  faisons  à  cette  théorie ,  c*est  de  n'être  qu'une 
i-onception  de  l'esprit ,  de  n'avoir  jamais  été  appuyée  sur  des  preuves 
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Nous  irnvons  pas  pu  étudier  le  mécanisme  de  la  vascularisation 
du  cancer.  Seulement  nous  pouvons  déjà  indiquer  ici  comme  positi- 
vement fausse  rhypothbse  souvent  émise,  que  ces  vaisseaux  se  for- 
ment dans  l'intérieur  de  la  tumeur  cancéreuse  d*une  manière  indé- 
pendante, pour  ne  s'aboucher  que  par  la  suite  d'une  manière  centripète 
avec  les  vaisseaux  de  la  circulation  générale.  Ce  fait  est  aussi  pea 
exact  pour  le  cancer  que  pour  le  tubercule  et  la  fausse  membrane. 
Il  est  également  inexact  de  parler,  en  pareil  cas  ,  d*une  circulation 
lacuneuse,  c'est-à-dire  de  canaux  vasculaires  sans  parois  distinctes. 
Nous  avons  toujours  trouvé  dans  le  cancer  :  !<>  une  vascularité  pro- 
venant ,  dès  le  principe,  de  la  circulation  générale  ;  2»  des  vaisseaux 
à  parois  propres  jusque  dans  les  plus  petits  capillaires;  3»  des  vais- 
seaux artériels,  veineux  et  capillaires.  Far  conséquent,  la  nutrition 
du  cancer  doit  pouvoir  se  faire,  au  moins  pendant  les  premiers  temps, 
d'une  manière  régulière  et  d'une  façon  surtout  qui  rentre  tout  à  fait 
dans  les  lois  générales  de  la  nutrition ,  n'en  différant  pas  par  son 
mécanisme,  mais  bien  plutôt  par  la  qualité  des  matériaux  nutritifs 
qu'elle  apporte.  Ce  mode  de  nutrition  peut  varier,  il  est  vrai.  C'est 
ainsi  que,  par  exemple ,  lorsque  la  vascularité  est  plus  prononcée  A 
la  surface  qu'à  l'intérieur,  la  nutrition  a  plutôt  lieu  par  imbibition, 
tandis  que  lorsque  les  vaisseaux  pénètrent  plus  profondément, 
l'exosmose  nutritive  est  plus  directe  dans  les  parties  profondes.  Elle 
est  plus  forte  partiellement,  lorsque  la  vascularité  est  très  développée 
dans  quelques  endroits  et  peu  dans  d'autres. 

Nous  arrivons  ici  à  une  question  bien  importante.  C'est  à  savoir 
si  la  nutrition  s'opère  purement  et  simplement  en  vertu  des  matériaux 
toujours  nouveaux  qui  constituent  le  blastèine  cancéreux ,  ou  si  les 
cellules ,  une  fois  foriiiées ,  peuvent  augmenter  de  nombre  et  foire 
accroître  le  tissu  cancéreux  tout  entier  par  une  vie  cellulaire  propre, 
par  une  vraie  propagation  ou  génération  cellulaire. 

Depuis  dix  ans  que  la  théorie  cellulaire  est  venue  à  la  connais- 
sance générale  des  physiologistes  et  des  pathulogistes ,  on  a  certai- 
nement trouvé  dans  cette  découverte,  malgré  ses  exagérations ,  une 
série  de  notions  sur  le  développement  et  la  structure  des  tissus  nor- 
maux et  morbides  qui  ont  fait  faire  de  grands  progrès  à  nos  connais- 
sances histologiques.  !Mais,  d'un  autre  côté,  on  a  étrangement 
abusé  de  cette  théorie ,  et  il  n'y  a  pas  mal  d'auteurs  qui  sont  tombés 
dans  un  vrai  romantisme ,  par  rapport  à  la  vie  et  aux  fonctions  des 
cellules.  D'après  ces  exagérations,  le  petit  globule  microscopique  de 
nos  tissus  était  le  prototype  de  toute  formation  ,  l'œuf  n'était  qu'une 
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oeliale.  Beaucoup  de  plantes  et  d'animaux  placés  au  bas  de  Téchelle 
de  la  vie  organique  n'étaient  pour  ainsi  dire  que  des  cellules  vi- 
Tantes,  et  des  imaginations  plus  hardies  ont  retrouvé  la  cellule  dans  le 
macrocosroe ,  en  envisageant  l'espace  comme  un  blast^me  dans  le- 
quel les  planètes  s'étaient  précipitées  comme  des  cytoblastes.  Mais, 
à  part  ce  romantisme  tout  matériel ,  ces  idées  avaient  une  portée 
plus  fâcheuse  encore.  La  cellule  était  devenue  la  clef  de  voûte  de 
toutes  les  eaqplications ,  de  toutes  les  théories  sur  la  vie  ;  la  physio- 
kgie  ne  devait  plus  désormais  avoir  de  mystères ,  puisque  la  cellule 
était  décooverte.  Aujourd'hui ,  on  est  revenu  de  ces  exagérations. 
Cqsendant  nous  voyons  beaucoup  de  bons  esprits  aller  encore  trop 
loin  dons  les  attributs  qu'ils  donnent  à  la  vie  cellulaire.  Au  nombre 
de  ees  attributs  hypothétiques  est  surtout  la  propagation  de  la  cel- 
Ue  par  dle*inême,  soit  par  endogénèse,  soit  par  exogénèse.  Dans 
W  praufere  supposition ,  on  a  admis  qu'une  grande  cellule  contenait 
dus  ion  intérieur  des  noyaux  et  des  nucléoles  dont  le  développe- 
de  plus  en  plus  complet  faisait  éclater  la  paroi  de  la  cellule 
t,  de  laquelle  sortaient  ensuite  autant  dé  cellules  indépendantes 
cqiaUes  de  sabir  les  mêmes  métamorphoses  ;  plus  tard ,  et  parce 
qu'on  a  m  des  cellules  se  rompre ,  probablement  sous  l'influence 
fm  et  simple  de  la  compression  entre  deux  lames  de  verre  ou  de 
llmbibition ,  on  s'est  imaginé  avoir  pris  la  nature  sur  le  fait  et  avoir 
tsiisté  a  la  parturition  d'une  cellule  mère  qui  faisait  ses  petits  ! 
D'autres  observateurs  ont  admis  que  le  noyau  pouvait  se  diviser  en 
deux  par  une  espèce  de  fissuration.  On  avait  ainsi  trouvé  l'analogie 
avec  la  fissîparité  des  infusoires  ;  mais  sur  quoi,  nous  le  demandons, 
fêbase  cette  théorie,  et  est-on  en  droit  d'admettre  la  séparation 
tfun  noyau  en  deux  ,  parce  qu'on  a  vu  dans  une  même  cellule  deux 
noranx  très  rapprochés  et  presque  accolés  l'un  à  l'autre!  C'est 
comme  si  l'on  admettait  que  deux  jaunes  étroitement  juxtaposés 
dans  on  œuf  étaient  le  résultat  de  la  scission  d'un  seul  jaune  pri- 
mitif en  deux.  Personne  n*a  poussé  la  crédulité  dans  la  génération 
oeUuleuse  du  cancer  plus  loin  que  M.  Walshe  (1)  »  lorsqu'il  dit  qu'une 
seule  cellule  peut  être  regardée  comme  l'embryon  possible  de  toutes 
les  cellules  cancéreuses. 

Pour  notre  compte ,  nous  avons  étudié  beaucoup  de  points  qui  se 
rapportent  aux  cellules  de  l'embryon,  aux  tissus  normaux  de  l'adulte 
H  aux  tissus  morbides  ,  et  cela  déjà  avant  et  depuis  l'apparition  des 

•  I)  Op.  di.^  p.  64. 
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premiers  travaux  de  Schwnnn.  Mtiis  nous  sommes  parfaitement  con- 
vaincu que,  pour  les  tissus  morbides  et  pour  le  cancer  en  particulier, 
Taugmentation  des  cellules  par  une  espèce  de  génération  cellulaire 
n'existe  en  aucune  façon.  Le  cancer  croit  évidemment  par  Taugmen- 
talion  quantitative  de  ses  cellules.  Mais  cette  augmentation  s'opère 
tout  simplement  par  le  nouveau  blastème  que  les  vaisseaux  amè- 
nent d'une  manière  incessante,  et  qui  en  exsude  de  la  même  façon 
que  s'est  faite  l'exsudation  de  la  première  gouttelette  de  cancer  ;  et 
c'est  dans  ce  blastème  que  les  nouvelles  cellules  se  forment  d'abord, 
c^mme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  sous  forme  de  petits  noyaux  qui 
grandissent,  dans  l'intérieur  desquels  se  voient  bientôt  un  ou  plu- 
sieurs nucléoles,  et  qui,  plus  tard,  montrent  une  membrane  d'enve- 
loppe, membrane  sur  la  formation  de  laquelle  je  n'ai  aucune  idée 
bien  arrêtée.  La  cellule,  une  fois  formée,  elle  peut  grandir  par  une 
espèce  d'endosmose,  arriver  ainsi  à  présenter  l'aspect  de  la  cellule 
type  complète ,  puis  elle  se  détériore  par  diffusion  ,  par  dissolution 
granuleuse  interne,  par  infiltration  granulo^graisseuse,  par  rupture, 
par  diffluence,  ou  par  une  espèce  de  dessèchement  ;  en  un  mot,  cette 
cellule  naît,  se  développe,  se  détériore  et  disparaît,  et  elle  rend 
ainsi  sa  substance  devenue  amorphe  au  médium ,  dans  lequel  elle  se 
trouvait ,  pour  servir  peut-être  ,  dans  le  blastème ,  à  de  nouvelles 
formations  cellulaires  ;  mais  elle  ne  se  propage  pas  par  génération 
cellulaire  directe. 

Nous  venons  de  faire  connaître  deux  périodes  du  développement 
du  cancer.  La  première  est  celle  de  l'exsudation  du  blastème  pre- 
mier, lu  seconde  est  celle  de  son  accroissement  avec  vascularisation 
et  avec  une  nutrition  propre  qui  s'opèrent  en  vertu  d'une  circulation 
régulière,  anormale  seulement,  parce  qu'elle  est  de  nouvelle  forma- 
tion. C'est  cette  succursale  nouvellement  créée  de  la  circulation  géné- 
rale qui  est  pour  quelque  temps  l'émonctoire ,  pour  ainsi  dire ,  de 
l'économie  tout  entière,  pour  l'excrétion  locale  de  la  matière  cancé- 
reuse. 

A  cette  seconde  période,  qui  parfois  se  prolonge  à  peu  près  jus- 
qu'à la  fin,  succède  une  troisième  qui  a  un  cachot  tout  spécial,  et 
dont  on  a  généralement  fort  mal  saisi  le  mécanisme  et  la  nature 
intime.  En  partant  d'une  fausse  analogie  ,  on  a  dit  ([ue  le  cancer , 
arrivé  à  un  certain  degré  d'aa*roissenient,  se  ramollissait  comme  le 
tubercule,  point  de  départ  d'autant  plus  fautif,  qu'on  avait  méconnu 
l'extrême  fréquence  du  cancer  mou  d'emblée  et  qu'on  avait  longtemps 
cru  que  l'encéphaloïde  était  un  squirrhe  ramolli.  Nous  ne  nions  pas 
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que  le  cancer  paisae  se  ramollir  et  ne  se  ramollisse  dans  un  certain 
nombre  de  cas;  mais  le  ramollissement  dans  le  cancer  n'est  en  au- 
cime  façon  une  phase  de  développement,  il  n*y  est  autre  chose  qu'un 
des  effets  variés  d'une  nutrition  troublée  qui  peut  survenir  ou  ne  pas 
•vrenir.  La  troisième  période  da  cancer,  pour  nous,  est  celle  de  sa 
nutrition  troublée,  et  ces  troubles  affectent  un  grand  nombre  de  types 
qat  nous  allons  analyser. 

Rappdons-noos ,  avant  tout»  que  dans  la  revue  des  diverses 
htmes  de  cancer  selon  les  organes ,  nous  avons  constaté  que  l'encé- 
phaknde  était  proportionnellement  plus  fréquent  que  le  squirrhe , 
qie  le  cancer  mou  est  le  type ,  et  le  cancer  dur  une  variété.  Il  est 
d'obserralion  que ,  dans  un  grand  nombre  d'organes ,  les  cancers 
â^à  anciens  ne  sont  en  aucune  façon  plus  mous  que  les  cancers  plus 
téeents.  Bien  au  contraire,  le  dessèchement  ou  l'infiltration  phyma- 
yideWffend  plus  consistant.  Les  grands  épanchements  sanguins,  il 
flit  fiH,  pefnvent  rendre  la  consistance  d'un  encéphaloïde  beaucoup 
ftm  Bofle  que  dans  le  principe  ;  mais  ici  nous  avons  affaire  à  une 
tonte  mécanique,  et  en  aucune  façon  à  un  ramollissement  or- 
,  la  gelée  molle  d'un  caillot  sanguin  s'étant  substituée  dans 
certaine  étendue  à  un  tissu  plus  ferme. 

On  a  de  plus  pris  pour  du  ramollissement  les  troubles  de  nutrition 
qpi  s'exerçaient  sur  les  parties  ambiantes.  Un  cancer  du  sein  ,  par 
eumple ,  en  devenant  plus  volumineux ,  contracte  des  adhérences 
avec  la  pean  ;  celle-ci ,  de  plus  en  plus  distendue  ,  se  congestionne , 
•  enflanmie  et  s'ulcère  ;  ce  même  ulcère ,  en  s' agrandissant ,  envahit 
(asnrfaoe  de  la  tumeur  cancéreuse;  mais,  dans  ce  cas ,  le  ramoUis- 
mnent  est  plutôt  l'effet  que  la  cause  de  l'ulcère. 

Uiioération  du  cancer  doit  nous  occuper  avant  tout  ici.  On  a  cru 
«BSH  que  le  cancer  y  tendait  toujours ,  parce  qu'on  a  pris  le  cancer 
di  sein  pour  type  du  cancer  externe,  et  celui  de  l'estomac  pour  type 
da  cancer  interne;  et  encore,  dans  ces  deux  localisations  du  cancer, 
n'a-t-on  pas  tenu  compte  des  nombreux  cas  où  l'ulcération  n'avait 
pas  lien.' 

D'après  noê  relevés ,  la  moitié  des  cas  de  cancer  du  sein  n'était 
poôit  ulcérée ,  et  il  en  était  de  même  de  près  de  la  moitié  des  cancers 
de  l'estomac.  Chez  un  septième  de  nos  malades  qui  ont  succombé  au 
cancer  utérin ,  il  n'y  avait  ni  ramollissement  ni  ulcération.  Dans  la 
fmxk,  Tnlcération  arrive,  mais  elle  manque  souvent.  Il  en  est  de 
dn  cancer  des  os  et  du  cancer  de  l'œil ,  où  l'ulcération  n'est 
tardive  et  due  à  son  énorme  développement.  Le  cancer  des 
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ovaires,  du  testicule,  du  foie,  du  péritoine,  des  centres  nerveux, 
des  reins  et  des  poumons ,  ne  présente  guère  d'ulcération  ;  et  le  ra- 
mollissement y  manque  infiniment  plus  souvent  qu'il  n*y  existe. 

Lorsque  l'ulcération  s'établit,  sa  premiire  apparition  est  bien 
plutôt  due  à  la  distension  mécanique  des  parties  qui  recouvrent  le 
cancer  qu'aux  changements  nutritifs  survenus  dans  celui-ci.  Plus 
tard ,  il  est  vrai ,  la  surface  du  cancer  la  plus  rapprochée  de  l'ulcère 
est  superficiellement  entraînée  par  l'ulcération ,  vu  que  d'un  côté 
celle-ci  s'est  propagée  de  proche  en  proche,  et  que,  d'un  autre  côté,  la 
nutrition  vasculaire  de  la  tumeur  cancéreuse  a  commencé  à  s'altérer, 
ne  pouvant  plus  avoir  la  même  régularité  dans  les  parties  les  plus 
superficielles  que  dans  celles  qui  sont  plus  rapprochées  du  point  de 
départ  de  la  tumeur  ;  c'est  par  une  espèce  de  nécrose  moléculaire 
qu'une  partie  de  la  tumeur  s'en  va  en  détritus.  Des  portions  assez 
considérables  de  cancer  peuvent  s'en  aller  ainsi  par  cette  espèce  de 
fonte  ulcéreuse  ou  nécrosique;  les  cas  d'ulcères  vastes,  profonds, 
cratériformes ,  sont  l'exception  et  non  la  règle;  ils  atteignent 
plus  volontiers  le  squirrhe  que  l'encéphaloïde ,  parce  que  dans  le 
squirrhe  la  circulation  est  plus  inégale ,  plus  parcimonieuse  et  plus 
facilement  troublée.  Mais  comme  à  mesure  que  d'anciennes  parties 
cancéreuses  s'en  vont  ainsi ,  de  nouvelles  parties  se  forment ,  il  est 
rare  qu'une  partie  cancéreuse  disparaisse  complètement  par  l'ulcé- 
ration. Dans  l'encéphaloïde,  où  la  nutrition  est  beaucoup  plus  riche, 
nous  observons  souvent  que ,  la  peau  et  la  muqueuse  une  fois 
rompues ,  le  tissu  morbide  ,  loin  de  s'en  aller  en  détritus ,  prend 
au  contraire  un  accroissement  exubérant  pour  former  de  ces  vastes 
champignons  cancéreux  qui  peuvent  atteindre  des  dimensions  d'au- 
tant plus  grandes,  que  les  barrières  qui  s'opposaient  à  leur  dévelop- 
pement sont  plus  complètement  franchies  ou  rompues. 

On  a  voulu  assigner  à  l'ulcère  cancéreux  des  caractères  spé- 
ciaux. Cela  tenait  aux  doctrines  régnantes  en  vertu  desquelles,  il  y 
a  peu  d'années  encore ,  on  regardait  les  ulcères  comme  des  maladies 
spéciales  dont  la  connaissance  se  rattachait  même  à  un  corps  de 
doctrine  tout  spécial  auquel  on  avait  donné  le  nom  d'helcologie. 
Personne  n'a  poussé  l'exagération  à  ce  sujet  plus  loin  que  Rust, 
ancien  professeur  de  chirurgie  à  l'université  de  Berlin ,  et  sa  fertile 
imagination  lui  avait  fait  inventer  un  si  grand  nombre  d'espèces  dif- 
férentes d'ulcères ,  qu'en  lisant  ses  travaux  on  croirait  plutôt  aux 
conceptions  scientifiques  d'une  somnambule  extra-lucide  qu'à  des  tra- 
vaux sortis  de  la  plume  d'un  homme  sérieux.  Aussi,  après  avoir  fiait 
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le  tourment  des  élèves  pendant  vingt  années ,  rhelcologie  de  cet 
fllustre  professeur  a-t-elle  été  enterrée  avec  son  auteur.  Que  la  terre 
lui  soit  légère  ! 

Ces  caractères  prétendus  infaillibles  :  bords  durs  et  calleux ,  épais 
et  renversés,  fond  sanieux,  etc.,  de  l'ulcère  cancéreux ,  se  retrou- 
vent, du  reste,  dans  les  ulcères  anciens  les  plus  divers;  en  outre,  ils 
manquent  souvent  dans  des  ulcères  évidemment  cancéreux.  C'est 
ainsi  que  dans  Tulcère  du  col  utérin ,  les  bords  et  le  fond  sont  tout  ce 
q«*0  y  a  de  plus  inégal  et  de  plus  anfractueux,  et  ces  caractères  se  re- 
trouvent encore  moins  lorsqu'on  a  affaire  à  ces  vastes  cloaques  dont 
3  est  impossible  de  déterminer  d'une  manière  générale  la  forme , 
Fiipect  du  bord  et  du  fond;  les  encéphaloïdes  végétants  y  offrent 
aHore  un  aspect  totalement  différent  de  l'ulcère  cancéreux  type. 
Certdtns  le  squirrhe  du  sein,  lorsque  l'ulcération  est  avancée,  que 
Von  reneontre  le  plus  souvent  cet  aspect  type.  A  la  verge ,  l'ulcère 
ot  wigéinnt  par  places  et  rongeant  dans  d'autres.  Dans  l'estomac  et 
Ifii intestins ,  on  trouve  des  ulcères  à  bords  calleux,  d'autres  plus 
t^Uj  d'autres  encore  qui  sont  infundibuliformes  ;  il  y  en  a  qui  sont 
piHol  végétants  et  donnent  naissance  à  de  vastes  champignons.  Il  y 
01  a  enfin  dont  les  bords  sont  peu  infiltrés  de  matière  cancéreuse , 
Bais  s'étendent  de  proche  en  proche  aux  membranes  et  finissent  par 
«ierenir  perforants ,  en  prenant  toutefois  pour  fond  les  organes  voi- 
ans,  tels  que  le  foie  et  le  pancréas.  L'ulcère  intestinal  peut  produire 
des  clapiers  et  des  cloaques  de  forme  et  d'étendue  variées.  Le  cancer 
Je  Tœil  ne  s'ulcère  que  superficiellement  après  avoir  atteint  une 
çrande  étendue.  Dans  la  vessie ,  on  rencontre  rarement  l'ulcère  can- 
céreux franc ,  mais  plutôt  l'ulcère  végétant  ou  le  champignon  cancé- 
revx.  Quant  à  la  sécrétion  de  ces  ulcères ,  on  y  trouve  quelquefois 
do  détntus  de  cancer,  mais  le  plus  souvent  une  sanie  purulente  dans 
laquelle  nous  avons  trouvé  fréquemment  des  vibrions  et  plusieurs 
fett  des  espèces  diverses  d'infusoires  poly gastriques. 

II  résulte  donc  de  l'ensemble  de  nos  observations  sur  ce  point , 
que  dans  beaucoup  d'organes  le  cancer  ne  s'ulcère  jamais  ou  très 
rarement ,  et  que  même  dans  les  organes  où  l'ulcération  se  présente 
le  plus  fréquemment ,  elle  manque  encore  dans  un  quart ,  un  tiers 
01  la  moitié  des  cas.  En  somme  totale,  nous  ne  croyons  pas  nous 
^farter  beaucoup  de  la  réalité  en  disant  que,  le  cancer  de  tous  les  or- 
gues compris,  l'ulcération  a  tout  au  plus  lieu  dans  un  tiers  des  cas  ; 
par  conséquent,  nous  n'avons,  pas  plus  dans  l'ulcération  que  dans 
ie  ramollissement ,  une  phase  nécessaire  de  développement ,  mais 
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dans  Tune  et  Tautre,  une  des  altérations  fréquentes  dans  la  nutrition 
du  cancer.  Quant  à  la  gangrène  et  à  la  cicatrisation  des  ulcères  can- 
céreux ,  nous  en  parlerons  tout  à  l'heure. 

Une  troisième  altération  nutritive,  également  accidentelle,  est 
constituée  par  les  épanchements  sanguins  au  milieu  de  ce  tissu  mor- 
bide. Ces  épanchements,  surtout  fréquents  dans  le  cancer  mon, 
s'expliquent  fort  bien  par  la  ténuité  des  parois  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation ,  ténuité  qui  n'est  en  aucune  façon  compensée  par 
une  bonne  consistance  des  parties  ambiantes.  On  comprend  donc 
fort  bien  que  lorsqu'un  cancer  a  acquis  d'assez  grandes  dimensions 
pour  que  la  circulation  ne  se  fasse  plus  dans  son  intérieur  d'une 
manière  tout  à  fait  régulière ,  des  ruptures  de  vaisseaux  s'opèrent 
facilement.  Nous  insisterons  souvent,  dans  le  courant  de  cet  ou- 
vrage ,  sur  les  transformations  de  cette  matière  sanguine  épanchée  ; 
car ,  facile  à  reconnaître  tant  qu'elle  est  molle  et  colorée  »  elle  peut 
troubler  l'observation,  tant  à  l'œil  nu  qu'au  microscope,  lorsqu'il 
n'en  reste  plus  que  de  la  fibrine  décolorée  et  granuleuse,  ou  un  tiaen 
fibrineux  plus  élastique  et  plus  cohérent. 

Une  autre  forme  d'altération  du  tissu  cancéreux  est  sa  phleg- 
masie  partielle ,  souvent  invoquée  pour  expliquer  le  ramollissement 
et  la  fonte  ulcéreuse.  J'avais  moi-même,  dans  ma  Physiologie 
pathologique^  émis  cette  doctrine  qui  a  été  ajuste  titre  attaquée  pur 
M.  Virchow,  et  aujourd'hui  que  des  faits  plus  nombreux  m'ont  mieux 
éclairé  sur  plusieurs  points  de  l'anatomie  et  de  la  pathologie  du 
cancer,  j'ai  non  seulement  abandonné  le  ramollissement  du  cunoir 
comme  phénomène  constant,  mais  j'ai  renoncé  d'une  manière  bien 
plus  positive  encore  à  attribuer  au  travail  phlegmasique  une  influenee 
sur  ce  ramollissement.  Il  est  certain  que  la  plupart  des  tumeurs  can- 
céreuses ne  montrent,  à  aucune  époque  de  leur  existence,  un  état 
phlegmasique ,  et  si ,  comme  nous  allons  en  citer  des  exemples  tout 
à  r  heure ,  cette  inflammation  du  ti^u  cancéreux  a  été  observée  pur 
nous  un  certain  nombre  de  fois ,  nous  n'y  voyons  aujourd'hui  qu'une 
des  formes  variées  du  trouble  nutritif  et  circulatoire  qui  surviennent 
dans  le  cancer.  On  comprend  parfaitement  que  cette  circulation  trou- 
blée puisse  donner  lieu  à  une  stase  et  à  une  exsudation  purulente; 
et  comme  tout  tissu  vasculaire  peut  s'enflammer,  le  cancer,  sous  ce 
rapport ,  se  trouve  placé  au  même  rang  que  les  organes  vasculairas 
normaux  de  l'économie.  Voici  quelques  exemples  de  phlegmasie  cun* 
céreuse.  Nous  avons  rencontré  deux  fois  des  abcès  multiples  un 
milieu  du  tissu  cancéreuse  de  l'utérus ,  et  c'e^t  dann  un  de  eey  cas 
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que  nous  avons  observé  des  entozoaires  du  genre  Filaria,  Nous  avons 
plusieurs  fois  trouvé  une  infiltration  purulente  dans  des  cancers  du 
sein  ,  deux  fois  nous  avons  vu  des  abcès  circonscrits  dans  des  can- 
cers du  testicule.  Dans  un  cas  d  encéphaloïde  multiple  des  poumons, 
toutes  ces  tumeurs  cancéreuses  étaient  suppurées  en  dedans.  Nous 
avons  omis  à  dessein  de  citer  cette  première  période  de  Tinflammation 
où  une  exagération  vasculaire  locale  coïncidait  avec  la  rougeur  et  avec 
fétat  pblegmasique  des  parties  qui  recouvraient  le  cancer,  parce  que 
dans  ce  cas  on  pourrait  nous  faire  deux  objections  :  la  première,  c'est 
qu'aucun  produit  inflammatoire  n'étant  constaté ,  la  vascularité  par- 
tielle très  prononcée  pouvait  ne  pas  être  inflammatoire  et  constituer 
smpleiDent  un  état  prononcé  d'hypérémie.  L'dutre  objection  serait 
qoe,Ior8  même  que  cette  vascularité  serait  inflammatoire,  elle  pour- 
nit  tenir  à  la  simple  propagation  du  travail  pblegmasique  provenant 
4a  fiities  voisines  distendues ,  comprimées  et  phlegmasiées. 

La  gangrène  du  cancer  est  évidemment  aussi  une  conséquence 
dm  trouble  circulatoire.  Il  y  a  toujours,  à  la  rigueur,  dans  Tulcéra- 
tion  une  espèce  de  gangrène  moléculaire.  Nous  avons  observé  plu- 
liearsfois  à  la  surface  du  cancer  du  sein,  de  l'utérus,  et  de  celui  du 
tnbe  digestif,  des  plaques  vraiment  gangreneuses  qui  tendaient  à  se 
détacher  et  qui  avaient  tous  les  caractères  de  la  gangrène  ,  de  ce 
çhacèle  local  que  Ton  observe  dans  des  circonstances  variées  à  la 
flûte  de  Tarrêt  de  la  circulation  dans  toute  une  partie  organique.  Nous 
tvoDS  vn  plusieurs  fois  des  portions  cancéreuses  se  détacher  ainsi 
partiellement  et  finir  par  tomber  tout  à  fait.  Il  existe  dans  la  science 
des  exemples  de  gangrène  beaucoup  plus  étendue  de  tumeurs  can- 
céreuses ,  mais  ce  fait  est  rare.  Pour  notre  compte ,  nous  n'avons 
vu  qu'une  seule  fois  une  tumeur  volumineuse  du  sein  tomber  par 
la  gangrène  à  la  suite  d*une  ligature  en  masse  faite  à  sa  base.  Quant 
à  la  gangrène  sèche,  nous  ne  l'avons  jamais  observée  dans  le  cancer. 
Noos  reviendrons  ,  du  reste ,  encore  plus  loin  sur  la  gangrène  du 
cancer.  Il  résulte  ,  en  général ,  de  tout  ce  que  nous  connaissons  de 
ce  mode  de  terminaison ,  que  c'est  un  phénomène  local  de  peu  d'im- 
portance ,  et  qu'il  ne  produit  guère  les  ravages  que  produit  la  gan- 
grène dans  d'autres  circonstances,  telles  que  la  pourriture  d'hôpital, 
le  sphacèle  des  plaies ,  la  momification  de  membres  entiers  consécu- 
tive à  l'oblitération  vasculaire ,  etc. 

Les  changements  que  nous  avions  signalés  jusqu'à  présent  se 
rapportaient  essentiellement  à  des  troubles  de  nutrition.  Nous  avons 
encore  un  autre  ordre  d' altération  à  envisager  qui  n  est  pas  moins 
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important  à  connaître.  Ce  sont  les  changements  qui  s'opèrent  dans 
Tëlément  cellulaire  du  cancer.  Nous  les  avons  déjà  indiqués  plus 
haut ,  quant  aux  changements  moléculaires ,  en  parlant  avec  détail 
de  ses  cellules.  Le  plus  commun  est  Tinfiltration  granuleuse  et  grais* 
seuse,  qui ,  lorsqu'elle  s'opère  sur  une  grande  étendue,  donne  au 
cancer  cet  aspect  particulier  qui  le  fait  ressembler  au  tubercule  et  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  phymatoï«le.  On  dirait  des  portions 
de  tissu  dans  lesquelles  les  vaisseaux  généralement  ne  pénètrent 
plus,  et  qui ,  semblables  à  la  matière  d*un  corps  jaune  ancien  ,  sont 
plutôt  les  résidus  du  tissu  cancéreux  que  de  la  matière  cancéreuse 
douée  de  toutes  ses  propriétés.  Le  dessèchement  des  cellules  cancé- 
reuses est  également  une  de  leurs  altérations,  et  nous  avons  cru  re- 
marquer qu'il  s'opérait  surtout  lorsque  la  vascularité  diminuait  ou 
cessait  dans  cette  portion  de  cancer  atrophié.  Cette  altération  est 
analogue  à  la  précédente  ;  seulement  les  cellules  y  subissent  un  degré 
moindre  d*iniiltration  graisseuse. 

Après  avoir  indiqué  tous  ces  divers  changements ,  nous  sommes 
conduit  tout  naturellement  à  la  grande  et  importante  question  de 
la  guérison  locale  du  cancer.  Cette  question ,  qui  avait  été  souvent 
agitée  à  une  époque  où  des  recherches  trop  peu  exactes  ne  mettaient 
pas  les  observateurs  à  môme  de  distinguer  ce  qui  était  réellement 
cancéreux  et  ce  qui  ne  l'était  pas ,  a  été  reprise  de  nos  jours.  Le 
point  de  départ  de  ces  nouvelles  recherches  et  théories  a  été  le  fait 
signalé  il  y  a  six  ans  environ,  dans  l'école  de  Prague,  par  M.  Bosch« 
dalek,  qui  prétendait  que  le  cancer  du  foie  guérissait  assez  souvent, 
que  les  tumeurs  cancéreuses  se  séchaient,  se  transformaient  en  véri* 
tables  cicatrices ,  et  que  le  malade  était  alors  radicalement  guéri  de 
son  cancer.  Cette  opinion  s'accrédita  davantage  lorsque  M.  Oppol- 
zer  eut  publié  plusieurs  cas  de  guérison  de  cancer  du  foie,  obser\'a- 
tions  dans  lesquelles  il  décrit  les  signes  locaux  et  généraux  apparte- 
nant au  cancer  du  foie  qui  peu  à  peu  disparaissent  et  font  place  à  une 
guérison  définitive.  Nous  reviendrons  sur  cette  discussion  plus  tard, 
en  parlant  du  cancer  du  foie  ;  mais  nous  dirons,  dès  à  présent,  que  ces 
guérisons  de  cancers  hépatiques  ne  nous  paraissent  pas  démontrées 
par  des  observations  assez  complètes  et  suffisamment  exactes.  Au- 
jourd'hui il  est  reconnu ,  dans  l'école  de  Prague  même,  que  ces  pré- 
tendus cancers  du  foie  guéris  n'ont  jamais  été  des  cancers,  et 
M.  Dietrich,  dans  une  série  de  mémoires  fort  remarquables,  rattache 
ces  cicatrices  à  la  syphilis  constitutionnelle 

La  guérison  locale  du  cancer  allait  retomber  dans  l'oubli,  lorsque 
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Virehow,  dans  son  travail  sur  le  cancer  (l),  a  de  nouveau  tout  parti- 
culièrement insisté  sur  la  guérison  du  cancer  ,  au  moins  comme  mal 
local.  Il  a  indiqué  ,  sous  le  nom  de  cancer  rétrograde ,  la  transfor- 
mation phymatoîde  do  tissu  cancéreux  ,  opinion  qu'il  expose  avec 
beaucoup  de  talent  et  dont  il  rapporte  la  première  idée  à  M .  H .  Meckel  ; 
il  indique  de  plus  ,  comme  cicatrice  cancéreuse  ,  la  transformation 
fibreuse,  avec  disparition  de  la  plus  grande  partie  des  éléments  mous 
et  cellulaires  du  cancer.  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  partager 
Topinion  de  cet  observateur  distingué.  Mieux  que  tous  ses  préddces- 
srars,  il  décrit  avec  beaucoup  de  détails  ce  qui  se  passe  dans  cette 
tnnaforiDation  g^ranulo-graisseuse  du  cancer  et  de  ses  cellules  ;  mais 
la  valeur  de  ce  changement  ne  pouvait  évidemment  point  êtreréso- 
lie  par  la  voie  anatomique  seule.  La  marche  clinique  du  cancer 
devail  y  être  constamment  consultée.  Voici  ce  que  cette  dernière* 
KM»  a  i|ipris8ar  la  valeur  pathologique  de  cette  forme  de  tissu  can- 
cérmz.  Nous  ne  voyons  autre  chose  dans  la  transformation  granulo- 
^riBBeiise  des  cellules  du  cancer  qu'une  altération  qui  se  rencontre, 
àa  re^,  dans  toutes  espèces  de  cellules,  comme  l'ont  si  bien  démon- 
té MM.  Reinhardt  et  Yirchow,  et  nous  avons  pleinement  adopté  la 
mtoière  de  voir  de  ces  deux  savants  sur  la  non-existence  du  globule 
agminé  de  Tinflammation  de  M.  Gluge,  élément  qui,  en  effet,  n*est 
antre  chose  qa*une  infiltration  granuleuse  et  graisseuse  des  cellules 
lef  plus  variées.  Nous  adoptons  pleinement  aussi  l'explication  que 
c«s  messieurs  donnent  de  cette  altération  ,  en  la  regardant  comme 
un  mode  de  destruction  de  la  cellule.  Mais  nous  pourrions  seulement 
envisager  ce  changement  rétrograde  de  ces  cellules  cancéreuses 
comme  de  nature  réellement  curative,  si,  dans  la  majorité  des 
cas,  cette  altération  tendait  à  gagner  de  proche  en  proche,  et  finis- 
sait par  sécher  sur  place  ou  par  rendre  complètement  stationnaire  le 
cancer  local.  Malheureusement  l'observation  clinique  infirme  tous 
les  jours  cette  manière  de  voir.  Bien  souvent  on  observe  des  tumeurs 
cancéreuses  qui,  jusqu'au  moment  de  l'opération,  sont  toujours  allées 
en  croissant  et  en  augmentant ,  et  qui ,  par  ce  rapide  développement 
même ,  ont  dû  hâter  le  moment  de  l'extirpation ,  dans  lesquelles , 
pourtant ,  on  rencontre  de  nombreuses  portions  qui  ont  subi  l'alté- 
ration granulo-graisseuse  des  cellules ,  et  qui  ont  revêtu  dans  ces 
endroits  l'aspect  phymatoîde  correspondant  à  ce  changement.  Mais 
icôté  de  ces  éléments  détériores,  on  trouve  des  masses  considé- 

;i)  Op.  cit.,  p.  43S  etsuiv.,  et  p.  477  etauiv. 
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rables  de  tissu  cancéreux  tout  fraîchement  formé ,  mou ,  luisant , 
vasculaire ,  infiltré  d'un  suc  cancéreux  type ,  et  montrant  des  cel- 
lules cancéreuses  de  l'aspect  le  plus  caractéristique.  Pour  nous  ,  il 
résulte  de  l'appréciation  de  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles 
nous  avons  rencontré  cette  détérioration  des  cellules  du  cancer, 
que  cette  altération  n'est  que  purement  locale  et  n'empêche  en  au- 
cune façon  l'accroissement  incessant  de  la  tumeur  qui  en  est  le  siège, 
ainsi  que  ses  progrès  les  plus  fâcheux.  Il  existe ,  il  est  vrai ,  quel- 
ques cas  dans  lesquels  cette  détérioration ,  gagnant  de  proche  en 
proche,  a  pu  finir  par  correspondre  à  une  véritable  atrophie  curative 
du  cancer  ;  nous  en  avons  observé ,  mais  ce  sont  des  cas  rares  et 
tout  à  fait  exceptionnels. 

L'autre  forme  de  cancer  atrophique ,  et  de  cicatrices  cancéreuses 
d'apparence  fibreuse ,  se  rencontre  bien  quelquefois  dans  le  cancer 
du  sein  et  dans  celui  de  divers  autres  organes,  mais  encore  en  quan- 
tité si  minime,  que  si  Ton  compare  des  cancers  ainsi  stationnaires 
aux  tumeurs  dans  lesquelles  une  partie  subit  ce  mouvement  de  re- 
trait, tandis  que  d'autres  se  développent  et  pullulent,  on  peut  se  con- 
vaincre que  le  terme  de  cicatrice  cancéreuse  ne  leur  est  guère  sou- 
vent applicable.  Une  autre  forme  de  cicatrisation  du  cancer ,  celle 
des  ulcères,  est  également  fort  rare  et  d'une  valeur  curative  presque 
insignifiante.  Nous  avons  vu  dans  l'estomac  un  ulcère  cancéreux  à 
peu  près  cicatrisé ,  mais  tout  autour  il  y  avait  une  si  grande  masse 
de  tumeurs  cancéreuses  fraîchement  formées,  que  cette  tendance  à  la 
cicatrisation  n'avait  aucune  valeur  curative.  Nous  donnons  depuis 
trois  ans  des  soins  a  une  dame  polonaise  qui  porte  depuis  treize 
ans  un  cancer  du  sein  ,  dont  la  surface  est  rouge,  très  vasculaire , 
mais  qui,  jusqu'à  il  y  a  quelques  mois,  n'était  pas  ulcérée  d'une 
manière  permanente.  A  plusieurs  reprises ,  cependant ,  nous  avcms 
vu  Tulcération  s'y  établir,  des  portions  nécrosées  de  tissu  se  déta- 
cher ;  nous  en  avons  enlevé  nous-mème  avec  des  ciseaux  ,  et  puis 
la  plaie  se  détergeait  et  se  cicatrisait  de  nouveau,  et  pourtant,  pen- 
dant que  ce  travail  se  faisait  à  la  surface,  la  tumeur  cancéreuse  n'a 
pas  cessé  de  grandir,  et  des  tumeurs  cancéreuses  secondaires  se  sont 
multipliées  tout  autour  depuis  deux  ans.  Nous  pouvons  pleinement 
confirmer  ce  que  dit  à  ce  sujet  Â.  Bérard(l).  «•  On  voit  quelquefois* 
(lit-il,  les  ulcères  cancéreux  se  déterger ,  se  couvrir  de  granulations 

(1)  A.  Bérard,  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sein,  Paris,  4S4t, 
p.  125. 
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ressemblant  à  celles  des  plaies ,  et  pendant  quelque  temps  marcher 
franchement  vers  la  cicatrisation ,  ou  même  se  cicatriser  complète- 
ment^ phénomène  insidieux,  puisqu'il  pourrait  donner  le  change  sur 
la  natare  de  la  tumeur  qui  sert  de  support  à  la  cicatrice.  Toutefois 
il  est  facile  de  voir  que  la  partie,  bien  que  cicatrisée,  n'est  pas  saine  ; 
la  dcatrice  est  très  vasculaire,  elle  offre  une  couleur  rouge  foncé,  et 
repose  sur  une  surface  irréguliëre  et  dure. 

-  Eînfin,  la  formation  de  la  cicatrice  a  été,  dans  quelques  cas,  pré- 
cédée de  la  chute  complète  de  la  tumeur  cancéreuse ,  éliminée  par 
Qoe  inflammation  gangreneuse.  On  sait  que  ces  améliorations  locales 
ne  sont,  en  général,  que  temporaires,  et  que  la  cause  productrice  du 
cmeer  n*en  poursuit  pas  moins  sur  l'économie  sa  marche  destruc- 
tnre.  • 

Cest  encore  par  une  fausse  analogie  avec  les  tubercules  que 
Toa  aïonla  démontrer  la  curabilité  du  cancer.  Mais  tous  les  maté- 
noDiqne  Ton  a  invoqués  à  l'appui  de  cette  doctrine  sont  ou  incom« 
jkU ,  cm  mal  interprétés ,  et  le  cancer  est  une  maladie  tout  aussi 
iMarable  par  les  efforts  de  la  nature  que  par  les  efforts  de  l'art. 
Amà  les  secours  les  mieux  entendus  n'y  sont-ils  que  palliatifs ,  et 
Inupntsnt  dans  cette  partie  de  la  pathologie ,  est  de  séparer  du 
caneer  tontes  les  affections  curables  que  l'on  a  confondues  avec  lui 
jaHjn'à  ce  jour.  Tel  est ,  en  effet ,  Tun  des  principaux  buts  de  cet 
oBfrage. 

(  m.  9m  la  propagation  loeala  et  da  la  (énéralifation  du  oai&oar. 

'SoQB  avons  vu  que  le  cancer  était ,  dès  sa  première  apparition , 
la  substitution  d'un  tissu  nouveau  à  ceux  de  l'état  normal  de  l'éco- 
nomie;  nous  avons  vu  aussi  quelles  étaient  les  phases  de  développe- 
ment et  les  altérations  que  pouvait  subir  ce  tissu.  Nous  arrivons  à 
ane  nouvelle  propriété  du  cancer  :  c'est  sa  tendance  incessante  à  la 
profMigation,  c'est-à-dire,  à  la  substitution  continuelle  de  sa  propre 
substance  à  celle  des  organes  dans  lesquels  il  est  déposé.  C'est  en 
vertu  de  cette  propagation  que  nous  voyons  les  parties  ambiantes 
contracter  des  adhérences  de  toute  part  avec  le  produit  hétéromor- 
pbe,  adhérences  qui,  sur  les  téguments,  provoquent  l'amincisse- 
ment ,  l'usure  et  l'ulcération.  Il  n'y  a  point  de  tissu  qui  résiste  d  une 
manière  absolue  à  cette  extension  ;  les  artères,  les  plans  fibreux  et 
les  cartilages  ont  cependant  comparativement,  sous  ce  rapport,  la 
phis  ^ande  force  de  résistance.  Le  tis^H  cellulaire  et  le  système 
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lymphatique,  et  après  eux  les  petites  veines,  sont  le  plus  facilement 
atteints  par  cette  substitution.  Il  en  est  de  même  pour  les  organes 
parenchymateux.  L'extension  locale ,  après  avoir  envahi  les  tissus 
voisins,  arrive  ensuite  aux  organes  du  voisinage.  C'est  ainsi  que  le 
cancer  de  Tutérus  s'étend  au  vagin,  le  cancer  du  palais  aux  amyg- 
dales, le  cancer  du  rein  droit  ou  de  l'estomac  à  la  portion  voisine  du 
foie,  le  cancer  de  l'œil  à  la  base  du  cerveau,  etc.  Nous  étudierons 
avec  un  soin  tout  particulier,  dans  les  chapitres  spéciaux,  ce  mode  de 
propagation,  car  sous  ce  rapport  chaque  localisation  offre  ses  parti* 
cularités,  tout  en  reconnaissant  un  mode  d'extension  uniforme  :  in- 
filtration et  substitution  de  proche  en  proche  avec  compression,  atro- 
phie, usure  moléculaire  et  disparition  finale  des  tissus  primordiaux 
qui  opposaient  quelque  obstacle  à  cette  propagation.  L'infection  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  porte  l'irradiation  déjà  un  peu  plus  loin, 
et  comme  les  voies  intermédiaires  nous  échappent,  nous  constatons 
Tapparition  de  plusieurs  tumeurs  successives  dans  le  proche  voisi- 
nage de  la  localisation  première.  Mais  ici  il  ne  faut  pas  confondre 
les  tumeurs  successives  avec  les  tumeurs  primitivement  multiples. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  le  poumon,  dans  le  foie,  un  certain 
nombre  de  tumeurs  d'emblée  d'une  origine  presque  simultanée,  et 
que  l'on  trouve  à  l'autopsie  toutes  à  peu  près  au  même  degré  de  déve- 
loppement, tandis  que  nous  appelons  tumeurs  successives  celles  qui 
apparaissent  beaucoup  plus  tard  dans  le  proche  voisinage  d'une  tu- 
meur qui  a  déjà  acquis  un  certain  volume.  Ce  genre  de  tumeurs  se 
montre  sous  forme  de  petits  tubercules  cancéreux  dans  la  peau,  dans 
les  glandes ,  autour  du  sein ,  et  en  général  dans  beaucoup  de 
glandes  lymphatiques  du  proche  voisinage  d'une  tumeur.  Nous  avons 
pu  constater  plusieurs  fois  la  propagation  directe  par  la  voie  des 
lymphatiques  à  la  surface  du  foie,  du  poumon  et  du  mésentère,  en 
trouvant  de  larges  traînées  lymphatiques  remplies  de  suc  cancéreux. 
Si  la  substitution  de  proche  en  proche  constitue  la  première  forme 
et  la  plus  directe  de  la  propagation  locale,  la  propagation  par  l'in- 
termédiaire des  vaisseaux  lymphatiques,  partant  directement  de  l'or- 
gane cancéreux  et  portant  l'élément  du  cancer  à  une  certaine 
distance  dans  les  glandes  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  constitue  la  se- 
conde forme  de  propagation  :  celle  par  irradiation  dont  le  méca- 
nisme peut  avoir  lieu  de  deux  manières  différentes.  L'une  est  la 
transmission  directe  du  suc  cancéreux  qui  pénètre  dans  les  lympha- 
tiques à  travers  un  point  érodé  delà  paroi  ;  l'autre  est  Tabsorption  du 
blastëme  cancéreux  par  endosmose,  sans  érosion  de  la  paroi  cella* 
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iaire.  Le  blastème  cancéreux  est  ainsi  transporté  jusque  dans  une 
glande  lymphatique  voisine,  où  alors  les  cellules  cancéreuses  se  for- 
ment sur  place.  La  propagation  irradiante  peut  aussi  se  faire  par  les 
radicules  veineuses  qui,  dans  ce  cas,  sont  probablement  érodées  aussi 
et  laissent  pénétrer  la  pulpe  cancéreuse  à  une  certaine  distance  où  la 
formation  de  caillots  oppose  une  barrière  à  la  propagation  ultérieure. 
Qaant  aux  glandes  lymphatiques  qui  deviennent  cancéreuses  à  une 
grande  distance  de  l'organe  malade,  et  sans  être  avec  celui-ci  en 
connexion  directe  par  les  lymphatiques,  nous  séparons  complètement 
leor  infection  de  cette  irradiation ,  car  elle  appartient  au  contraire 
aux  infections  tout  à  fait  tardives. 

II  existe  une  espèce  de  propagation,  intermédiaire  pour  ainsi  dire, 
entre  l'irradiation  et  la  généralisation.  C'est  celle  qui  occupe  plus  ou 
noÎQs  les  organes  de  toute  une  cavité ,  comme,  par  exemple,  la  pro- 
pagaÛQQ  d'un  cancer  du  bassin  ,  de  Tabdomen  ,  de  la  cavité  thora* 
ciqae^ala  plupart  des  organes  renfermés  dans  ces  cavités  splan- 
càniqoes. 

XoQs  arrivons  enfin  au  dernier  et  au  plus  important  terme  de  la 
propagation,  à  Tinfection  générale  de  l'économie  tout  entière. 

Nous  distinguerons  avant  tout  deux  formes  d'infection  :  l'une,  plus 
matériellement  appréciable,  dans  laquelle  on  constate  l'existence  de 
tumeurs  cancéreuses  multiples  et  secondaires  ;  l'autre,  moins  direc- 
tement appréciable  par  des  altérations  matérielles  que  par  l'identité 
de  la  manifestation  pathologique  avec  la  première  forme  d'infection. 
Nous  démontrerons  tout  à  l'heure,  par  des  chiffres  exacts,  que  l'in- 
iection  matérielle  se  rencontre  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas  en- 
Mioo,  tandis  que  dans  les  deux  autres  cinquièmes  le  cancer  secon- 
daire manque. 

On  sera  peut-être  étonné  que  nous ,  qui  n'aimons  pas  les  hypo- 
tiièse»,  nous  admettions  une  infection  là  où  le  scalpel  ne  peut  point 
la  démontrer  :  nous  saisirons  l'occasion  de  faire  ici  la  profession  de 
foi  de  nos  principes  en  anatomie  pathologique.  Chaque  fois  qu'une 
altération  matérielle  est  démontrée,  aucun  doute  ne  peut  s'élever  sur 
9on  existence.  Mais  nous  ne  sommes  pas  moins  obligés  d'admettre 
l'existence  d'altérations  là  où  nos  moyens  actuels  d'investigation  ne 
nous  permettent  pas  encore  de  les  démontrer  directement,  lorsque  la 
clinique  les  rend  logiquement  nécessaires.  C'est  surtout  au  sang 
que  s'applique  cette  déduction  logique ,  là  où  ni  Tœil  nu ,  ni  le 
microscope,  ni  la  chimie  n'en  peuvent  fournir  la  preuve.  Nous 
m   dterons  quelques  exemples.  La  morsure  du  serpent  à  son* 


78  HISTOIRE  GKNÊRALH  Df  CANCfiN. 

nettes  tue  tro.s  promptement.  Une  quantité  mininie  d'un  venin  a  été 
introduite  dans  Téconomie  ;  ces   quelques  gouttes  ont  suffi  pour 
rendre  les  vingt-cinq  à  trente  livres  de  sang  que  renferme  le  corps 
de  1  homme  adulte  incapables  d'entretenir  la  vie;  cependant  au- 
cune (le  nos  méthodes  exactes  ne  nous  a  mis  jusqu'à  présent  sur  la 
voie  des  changements  qui  s'opèrent ,  dans  ce  cas ,  dans  le  sang. 
Autre  exemple  :  une  gouttelette  du  pus  d'un  chancre  est  mise  en  con- 
tact avec  une  surface  quelconque  et  produit  de  petits  ulcères  locaux 
que  nous  reconnaissons  pour  des  chancres  primitifs  ,  et  lors  même 
qu'il  y  a  absence  d'accidents  successifs,  nous  ne  voyons  pas  moins, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  d'après  les  beaux  travaux  de 
M.  Ricord,  chaque  fois  que  le  chancre  a  été  induré,  une  série  de 
phénomènes  de  syphilis  secondaires  se  manifester  :  des  douleurs 
rhumatoïdes  et  névralgiques,  des  éruptions  cutanées  à  cachet  parti- 
culier, des  ulcérations  des  membranes  muqueuses,  etc.  Un  peu  plut 
tard ,  à  une  époque  qui  dépasse  rarement  les  six  mois  après  l'appa* 
rition  du  chancre ,  une  série  d'autres  manifestations  syphilitiques 
survient  :  des  tumeurs  gommeuses  se  forment  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  dans  les  viscères  ;  des  périostoses,  des  exostoses 
et  des  caries  vénériennes  se  montrent  dans  le  squelette  et  s'accom- 
pagnent souvent  de  ces  terribles  douleurs  ostéocopes.  Voilà  donc 
une  série  d'accidents  primitifs,  successifs,  secondaires  et  tertiaires 
qui  se  manifestent  d'après  des  lois  de  succession  que  M.  Ricord  a 
si  admirablement  établies.  Si  à  présent  vous  prenez  le  sang  de  cet 
individu  qui  est  au  début  de  l'infection  vénérienne,  et  chez  lequel 
bientôt  les  accidents  que  nous  venons  d*énumérer  vont  se  manifester, 
vous  n'y  trouvez  généralement  point  de  changements  bien  appré- 
ciables, et  pourtant  le  sang  a  absorbé  un  venin  qui  va  bientôt  s'adres* 
ser  à  la  nutrition  des  plans  fibreux  de  la  peau,  des  muqueuses,  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  viscères,  du  système  osseux.  Si,  au 
contraire,  vous  donnez  à  temps  le  mercure  en  quantité  suffisante, 
vous  neutralisez  l'action  du  venin,  sans  le  faire  entièrement  dispa* 
raître,  et,  chose  bien  remarquable,  si  vous  n'êtes  consulté  qu'au  mo- 
ment où  les  accidents  tertiaires  se  manifestent ,  ce  venin  est  bien 
plus  efficacement  neutralisé  par  l'iodure  de  potassium  que  par  le 
mercure.  On  blâmerait  à  juste  titre  l'anatomiste  qui  croirait  trouver 
le  caractère  spécifique  de  la  syphilis  dans  les  altérations  palpables. 
Nous  les  avons  toutes  étudiées,  et  nous  n'avons  trouvé  nulle  part 
un  élément  spécial.  Le  pus  n'offre  aucun  élément  spécifique  au  mi- 
croscope. Les  végétations  de  la  peau  et  des  muqueuses  ne  renfer- 
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ment  que  des  éléments  épithéliaux.  Les  ulcères  montrent  les  carac- 
tères des  ulcères  simples.  Les  tumeurs  gommeuses  se  composent  de 
tÎMQ  cellulaire  et  fibro-plastique  ;  dans  l'affection  des  os  vous  trou- 
fa  une  ostéite  simple  ou  un  travail  hypertrophique.  Par  conséquent, 
on  n  a  affaire  dans  ces  investigations  qu'à  des  altérations  consécu- 
thnt  aux  effets  du  principe  syphilitique  constitutionnel ,  et  la  nature 
ds  venin  vénérien,  sa  transmission  à  la  masse  entière  du  sang,  sa 
powtance  dans  celle-ci ,  les  modifications  qu'il  éprouve  en  ce  sens 
qoeTiodnre  de  potassium  guérit  mieux  ses  effets  tardifs  que  lefner- 
cire,  tons  ces  faits ,  dont  la  déduction  logique  montre  la  réalité  ,  se 
puwnt  complètement  à  l'insu  de  lanatomie  pathologique.  Nous 
poarrions  maltiplier  beaucoup  ces  exemples  ;  mais  cela  nous  éloigne- 
rat  trop  da  sujet  que  nous  avons  à  démontrer. 

Voici  i  présent  pourquoi  nous  admettons  l'infection  générale  dans 
W  cantcr,  dans  sa  période  terminale ,  là  oii  les  dépôts  secondaires 
BttDçieDt  :  1*  Nous  voyons  le  cancer  conduire  aussi  bien  à  la 
tanaèiaitoii  fiineste,  lorsque  l'autopsie  ne  révèle  aucun  cancer  se- 
ooodaire,  que  lorsque  ceux-ci  existent  en  masse  ;  2"*  on  nous  objec- 
tm  peQt*ètre  que  cette  mort  peut  survenir  pour  des  causes  étran- 
gères i  rinfection  générale,  telles  que  les  troubles  fonctionnels 
CQuâdérables  d'un  organe  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie,  du 
eerveaii,  de  l'estomac ,  du  poumon  ;  on  nous  objectera  de  plus  que, 
<luis  d*antres  circonstances ,  des  pertes  considérables  de  substance 
onde  sang  entraînent  la  mort,  telles  que  les  hémorrhagies  répé- 
tées dans  un  cancer  utérin ,  une  suppuration  abondante  dans  un 
cinoer  da  sein.  Mais  ces  objections,  nous  avons  commencé  par  nous 
Wi  faire  nous-même,  et  nous  n*avons  pas  laissé  échapper  une  seule 
œcsnon,  lorsqu'un  individu  avait  succombé  aux  progrès  d'un  cancer 
unique  qui  avait  suivi  sa  marche  naturelle ,  sans  examiner  attenti- 
vement si  la  mort  était  due  à  une  altération  locale  ou  à  une  mala- 
die intercarrente.  Eh  bien  !  nous  avons  rencontré  un  si  grand  nom- 
bre de  cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  ni  suppuration  suffisante,  ni 
bémorrhagie  répétée ,  ni  troubles  fonctionnels  très  graves  qui  auraient 
pu  entndner  la  mort ,  que  nous  sommes  arrivé  à  cette  conviction , 
que  le  cancer  tuait  après  une  certaine  durée ,  par  une  mort  gêné' 
raie  et  non  par  une  affection  purement  locale,  par  Y  infection  de 
tfmfe  ficonomie  et  non  par  des  troubles  accidentels  de  quelque  organe 
important.  Le  cancer  tue  par  l'impossibilité  dans  laquelle  il  met  le 
luig  d'entretenir  la  vie ,  et  non  par  la  déperdition  du  sang  en  na- 
tare  oo  du  sang  altéré  par  Vexsudation.  Ce  que  nous  avançons  ici , 
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nous  en  trouvons  lu  preuve  dans  les  cas  mênne  d*infection  matérielle; 
car  celle  ci  est  souvent  si  insignifiante  et  placée  dans  des  parties  si 
peu  importantes ,  que  réellement  elle  n'est  pas  capable  de  rendre 
compte  de  la  mort.  La  réaction  du  cancer  secondaire,  même  grave, 
est  souvent  si  peu  patente,  que  quellequesoitl'attention qu'on  ait  mise 
à  étudier  le  malade  pendant  la  vie ,  on  constate  souvent  à  l'autopsie 
des  dépôts  secondaires  dans  des  organes  où  l'on  ne  se  serait  pas 
attendu  à  en  trouver.  Prenez  ensuite  deux  cadavres  d'individus  qui 
lun  et  l'autre  auront  succombé  à  un  cancer  non  troublé  dans  sa 
marche  naturelle,  l'un  offrant  un  cancer  unique,  l'autre  de  nombreux 
d<^pôts  multiples ,  et  certainement  vous  ne  trouverez  pas  une  grande 
différence  dans  les  deux  corps,  quant  à  la  décoloration ,  à  l'émacia- 
tion,  à  l'atrophie  des  tissus  et  à  l'appauvrissement  du  sang. 

En  un  mot ,  pour  nous ,  le  cancer  conduit  toujours  à  l'infection , 
et  c'est  a  l'infection,  et  non  au  mal  local,  qu'est  due  la  fin  fo* 
neste. 

Nous  avons  ici  une  autre  question  à  débattre  :  c'est  d'indiquer 
de  quelle  façon  nous  nous  rendons  compte  du  mécanisme  et  de  l'ac- 
tion de  cette  infection.  Malheureusement  nous  nous  trouvons  ici  de 
nouveau  sur  un  terrain  où  la  démonstration  et  les  preuves  directes 
nous  manquent. 

Nous  avons  vu  que  le  cancer,  dans  sa  propagation  locale  et  irra- 
diante, pouvait  entrer  directement  par  érosion,  ou  indirectement  par 
absorption  de  la  partie  non  encore  globuleuse  de  son  blastëme,  dans 
le  système  lymphatique  et  veineux.  Cette  dernière  absorption  vei- 
neuse lui  ouvre  infailliblement  la  porte  de  l'économie  tout  entière, 
tandis  que  les  lymphatiques  ne  charrient  ordinairement  le  blastème 
cancéreux  que  dans  le  proche  voisinage,  et  surtout  dans  les  glandes 
lymphatiques.  L'absorption  du  cancer  localement  déposé  est  donc 
un  des  éléments  de  la  généralisation.  Ajoutez  à  ceci  que  la  prédis- 
position première  est  toujours  agissante,  prédisposition  en  vertu  de 
laquelle  la  première  goutte  de  blastème  cancéreux  a  été  exsudée,  en 
vertu  de  laquelle  à  cette  première  goutte  sont  venues  s'en  ajouter  beau- 
coup d'autres,  pour  former  finalement  une  tumeur  volumineuse  ;  pré- 
disposition en  vertu  de  laquelle,  enfin,  après  chaque  opération,  même 
la  mieux  faite,  le  cancer  s'est  toujours  reproduit  :  et  vous  avez  d'un 
côté,  dans  le  sang,  l'agentcancéreuxprimitif  qui  très  probablement  est 
quantitativement  augmenté  à  mesure  que  la  maladie  a  duré  plus  long- 
temps ;  d'un  autre  côté,  il  s'accroît  par  l'absorption  qui,  à  une  certaine 
époque,  verse  journellement  de  nouvelles  quantités  de  blastème  can- 
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céreax  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Il  faut  donc  admettre  que 
Valtération  primitivement  peu  notable  du  sang  qui  a  donné  lieu  au 
cancer  primitif  peut  faire  de  grands  progrès  sous  le  rapport  quanti- 
tatif. N  obsenroDB-nous  pas  journellement  un  phénomène  analogue 
dans  l'infection  purulentet  A  la  suite  d'une  phlébite,  quelques  gouttes 
de  pos  sont  mêlées  avec  le  sang,  et  chez  ce  même  individu  qui  quel- 
ques jours  auparavant  n'avait  peut-être  pas  un  seul  point  en  sup^ 
ponlion  dans  Téconomie,  nous  voyons  les  foyers  purulents  se  mul- 
tiplier rapidement ,  le  foie  et  les  poumons  en  être  farcis ,  les 
vtieiilations  en  être  remplies,  des  demi-litres  de  pus  s'épancher  dans 
ki  cavités  séreuses  :  et  que  s'est-il  passé  alors!  L'explication  de  ces 
fayers  par  les  globules  purulents  restés  stagnants  dans  les  capillaires, 
eit  trop  absurde  pour  mériter  la  moindre  attention.  Il  n'y  a  qu'une 
mie  manière  de  s'en  rendre  compte  ;  c'est  que  le  mélange  direct  du 
pas  avec  le  sang  dans  la  circulation  a  communiqué  à  celui-ci  une 
éCoBuante  disposition  à  la  formation  du  pus,  une  véritable  diathèse 
fjrogbnqae.  Quelque  chose  de  semblable  existe  dans  l'infection  can- 
céreoie,  avec  cette  différence  toutefois  que  l'altération  cancéreuse 
da  sang  a  été  primitive  et  préexistante  ;  mais  toutefois  il  paraît  que 
cette  matière  primitivement  absorbée  agit  comme  une  espèce  de  fer- 
ment, et  multiplie  d'une  manière  extrêmement  notable  la  disposi- 
tion cancéreuse  générale.  Est-ce  à  cette  absorption  ou  à  la  multipli- 
cation de  l'altération  cancéreuse  primitive  dans  le  sang,  en  vertu  de 
ta  durée  prolongée,  ou  à  la  combinaison  de  ces  deux  causes  qu'est  dû 
le  fait  que  le  liquide  circulatoire  se  détériore  au  point  que  la  nutrition 
devienne  impossible,  car  c'est  ainsi  que  nous  entendons  le  mot  de 
dépérissement!  voilà  une  question  qu'il  serait  difficile  de  résoudre. 
MLm  l'effet  matériel,  l'incapacité  du  sang  à  servir  à  la  nutrition  n'en 
est  pas  moins  incontestable. 

Après  ces  remarques  générales  sur  l'infection,  nous  allons  passer 
à  un  mode  d'infection  plus  directement  appréciable,  l'infection  par 
des  dépôts  secondaires.  Nous  la  suivrons  très  rapidement  dans  les 
divers  organes ,  vu  que  la  partie  spéciale  de  cet  ouvrage  s'occupera 
avec  beaucoup  de  détails  de  ce  sujet.  Nous  donnerons  ensuite,  dans 
un  tableau  général ,  le  résultat  de  nos  recherches  sur  la  fréquence 
comparative  de  l'infection  cancéreuse  matérielle,  selon  l'organe  pri- 
mitivement atteint. 

L'utérus  est  un  des  organes  où  l'on  trouve  proportionnellement  le 

moins  grand  nombre  de  cas  d'infection.  Nous  ne  l'y  avons  constatée 

que  dans  un  tiers  des  cas  ;  sans  compter  que  dans  cet  organe  on  con- 
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fond  souvent  des  ulcères  rongeants  non  cancéreux  et  des  cancroïdes 
épidermiques  avec  le  véritable  cancer.  Le  carcinome  de  la  matrice 
tue  souvent  avant  que  Tinfection  ait  pu  s'effectuer,  car  non-seule- 
ment il  donne  lieu  à  ces  cloaques  infects  qui  rendent  ces  pauvref 
femmes  ti  malheureuses  »  mais  en  outre  il  provoque  des  pertes 
fréquentes  de  sang ,  et  consécutivement  un  état  d'anémie  et  de  fai- 
blesse qui  fait  succomber  les  malades  avant  le  terme  naturel  qu'au- 
rait eu  la  maladie  sans  cet  accident.  Mais  c'est  justement  dans  le 
cancer  de  l'utérus  que  nous  avons  rencontré  de  ces  cas  indubitables 
dans  lesquels  la  mort  est  survenue  sans  que  les  pertes  aient  été 
abondantes,  sans  que  l'ulcère  ait  été  étendu,  et  plusieurs  fois  sans 
ulcération,  et  sans  que,  en  un  mot,  les  altérations  anatomiqoet 
aient  pu  nous  rendre  compte  de  la  mort.  A  part  l'irradiation,  les 
dépôts  secondaires  se  font  dans  le  voisinage  de  l'organe  malade, 
dans  le  vagin,  dans  la  vessie,  dans  les  glandes  lymphatiques»  dans 
les  ovaires  ;  plus  tard,  dans  les  organes  plus  éloignés,  dans  les  pou- 
mons, le  foie,  la  rate,  la  partie  supérieure  du  péritoine,  les  reins,  etc. 
Dans  plus  de  la  moitié  de  ces  cas,  les  cancers  secondaires  étaient 
multiples,  se  rencontrant  dans  plus  de  deux  organes.  Du  restSi 
après  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'infection ,  nous  n'atta- 
chons pas  une  grande  importance  au  nombre  des  affections  secon- 
daires. 

Le  cancer  de  la  matrice  est  en  outre  ordinairement  primitif;  les 
dépôts  secondaires  y  sont  rares ,  et  ne  s'y  trouvent  surtout  point, 
comme  le  cancer  primitif,  dans  le  col  de  l'organe.  Nous  les  avons 
plutôt  rencontrés ,  sous  forme  de  petits  tubercules  cancéreux ,  à  la 
surface  péritonéale  du  corps  de  cet  organe. 

Nous  ferons  observer,  à  cette  occasion,  que,  dans  tout  le  courant 
de  ce  livre ,  nous  mettrons  un  soin  tout  particulier  à  distinguer  le 
cancer  primitif  d'un  organe  de  celui  qui  ne  constitue  quun  dépôt  se- 
condaire. On  trouve  non  seulement  des  différences  anatomiques  fa* 
oiles  à  constater,  mais  surtout  une  marche  clinique  totalemeot 
différente  ;  car,  tandis  que  le  cancer  primitif  donne  lieu  aux  accidents 
les  plus  graves  et  aux  symptômes  les  plus  caractéristiques,  le  cancer 
secondaire  passe  bien  souvent  presque  inaperçu  dans  ses  manifes- 
tations symptomatologiques. 

Le  cancer  du  sein  est  bien  autrement  infectant  que  celui  de  l'até- 
rus.  Nous  avons  noté  l'infection  générale  dans  les  cinq  septièmes  des 
cas ,  et  pourtant  ici  encore  nous  avons  été  frappé  plusieurs  fois  de 
l'absence  de  tout  dépôt  secondaire  chez  des  malades  qui  avai^t  soc* 
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combé  dans  le  marasme ,  avec  tous  les  signes  de  l'infection  cancé- 
reuse, et  sans  que  le  mal  local  du  sein  fût  sui&sant  pour  rendre 
eompte  de  la  mort.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  glandes  lympha- 
tiques voisines,  ni  de  l'infiltration  cancéreuse  du  muscle  pectoral,  ces 
•Itmtioiis  appartenant  a  la  propagation  directe  ;  mais  voici  les  or- 
ganes dans  leMpiels  nous  avons  rencontré  l'infection  :  le  système 
oneiix  avant  tout ,  avec  une  grande  fréquence  et  une  grande  variété 
de  manifestations  ;  les  glandes  lymphatiques  superficielles  de  tout 
leeorpa ,  les  voies  respiratoires ,  le  foie,  les  muscles,  la  peau  et  les 
parois  tbomeiqiies.  Le  cancer  de  l'autre  sein  appartient  à  l'infection 
taniive ,  tandis  que  l'infiltration  cancéreuse  du  sternum  et  les  tu- 
■flurs  de  la  partie  supérieure  de  cet  organe  apparaissent  de  meilleure 
kare.  Les  fractores  cancéreuses  sont  la  conséquence  de  l'infection 
dns  la  squelette.  Nous  y  avons  observé  des  cancers  secondaires  sur 
kiiévdèaie  du  nerf  médian ,  à  la  surface  externe  de  l'artère  bra- 
dâak,  et  dans  l'intérieur  même  de  la  veine  cave. 

Fam  le  teatîcnle,  lorsqu'il  est  l'organe  primitivement  cancéreux , 
fidktiao  a  lien  dans  la  moitié  des  cas.  En  premier  lieu,  les  tumeurs 
apparaissent  le  long  du  cordon  spermatique ,  dans  le 
et  dans  la  cavité  abdominale.  On  y  rencontre  un  mélange , 
dire,  des  phénomènes  de  l'infection  et  de  l'irradiation  , 
les  premières  tumeurs  nées  de  l'irradiation  cancéreuse  pouvant  à 
ksr  tour  porter  plus  loin  cette  irradiation,  et  former  ainsi  une  chaîne 
BOB  interrompue  entre  des  tumeurs  très  éloignées  dans  la  cavité 
•Mnminale  et  la  tumeur  primitive.  Le  dépôt  cancéreux  dans  les 
flandes  lymphatiques  de  l'aine  appartient  aussi  à  l'irradiation,  iELn- 
&(pielcâi  dépôts  secondaires  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins  et 
W  esrvean,  sont  plus  franchement  dus  à  l'infection. 

Ea  tbèse  générale,  les  organes  parenchymateux  riches  en  vascu- 
tâiiti^  le  f<Ne  d'abord  et  les  poumons  ensuite,  sont  des  foyers  fréquents 
i'mdettàcfiï  de  ces  dépôts  secondaires.  Le  système  lymphatique  et 
ks  os  y  aont  aussi  fortement  disposés.  Mais  comme  il  y  a  dans  ce 
fapport  de  grandes  différences  selon  les  organes  primitivement  at- 
IcbÂs  ,  nooB  en  parlerons  avec  détail  dans  les  chapitres  spéciaux. 

Le  cancer  de  l'estomac  est  également  presque  toujours  primitif, 
et  ee  n'est  que  rarement  et  exceptionnellement  que  le  cancer  d'un 
antre  organe  l'atteint  de  dehors  en  dedans.  L'infection  générale  de 
réeooomie  existe  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas.  Les  parties 
— A^ntfff  de  l'estomac  en  ressentent  les  premières  atteintes.  Ainsi, 
ks  premiers  dépôts  secondaires  se  trouvent  dans  le  foie ,  dans  les 
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glandes  mésentériques ,  dans  les  épiploons.  Viennent  ensuite  le» 
glandes  lymphatiques  de  Tabdomen ,  le  pcVitoine,  le  pancréas.  Le 
système  osseux,  les  poumons,  le  cerveau,  les  glandes  lymphatiques 
superficielles  et  les  autres  organes  éloignés  en  général,  ne  se  pren- 
nent que  par  Tinfection  tardive  ;  car  on  pourrait  distinguer  encore 
dans  cette  infection  générale  celb  qui  est  précoce  et  qui  se  fait 
dans  le  voisinage  de  Torgane  malade ,  et  celle  qui  est  tardive  et  se 
montre  dans  les  points  plus  éloignés  de  l'économie. 

Le  cancer  des  intestins  a  présenté  Tinfection  aussi  dans  la  moitié 
des  cas.  Elle  a  été  généralement  bornée  aux  organes  abdominaux, 
à  la  surface  externe  des  intestins,  au  péritoine  avec  tous  ses  replis, 
aux  glandes  lymphatiques,  aux  organes  du  bassin.  Dans  le  cancer 
du  foie,  rinfection  a  existé  dans  les  trois  quarts  des  cas,  et  quoique 
de  prime  abord  multiple ,  il  ne  s*en  est  pas  moins  formé  de  nom- 
breuses tumeurs  dans  tout  son  voisinage ,  dans  le  péritoine ,  à  la 
surface  externe  de  Testomac,  et  dans  les  organes  plus  éloignés,  tels 
que  les  ovaires  ,  le  cœur  et  les  poumons.  Dans  le  cancer  du  péri- 
toine ,  rinfection  existait  dans  la  moitié  des  cas  ;  elle  a  été  notée 
dans  le  foie,  dans  le  pancréas,  dans  les  glandes  du  bassin,  i  la  sur- 
face et  entre  les  tuniques  de  Testomac  et  des  instestins ,  et  même 
dans  les  poumons.  Dans  le  cancer  primitif  des  glandes  lympha- 
tiques, nous  avons  également  vu  la  multiplicité  dans  les  trois  quarts 
des  cas,  localisée  presque  toujours  dans  les  diverses  parties  du  sys* 
tème  lymphatique.  Les  os,  dans  leur  cancer  primitif,  nous  ont  offert 
l'infection  dans  les  dix  treizièmes  des  cas.  Quatre  fois,  la  multiplia 
cité  se  bornait  aux  divers  os  du  squelette ,  et  six  fois  les  os  et  les 
parties  molles  étaient  à  la  fois  le  siège  de  cancers  secondaires. 
Parmi  les  parties  molles ,  c'étaient  les  glandes  lymphatiques  »  let 
reins ,  le  foie ,  la  rate  ,  les  plèvres  ,  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  des 
cavités  splanchniques  et  du  système  veineux  ;  c'est,  après  le  cancer 
du  sein ,  la  localisation  dans  laquelle  l'infection  est  la  plus  mul- 
tipliée et  la  plus  étendue.  Dans  les  centres  nerveux,  l'infection  avait 
été  constatée  dans  un  tiers  des  cas  ;  pour  l'œil ,  dans  les  quatre 
neuvièmes  :  abstraction  faite  des  cas  d'irradiation  cancéreuse  éten- 
due ,  les  organes  secondairement  atteints  étaient  également  éloi- 
gnés. Le  cancer  mélanique  y  était,  comme  pour  la  peau,  la  forme 
la  plus  infectante.  Dans  le  cancer  primitif  deâ  reins,  rinfection  a 
existé  dans  les  sept  douzièmes  dos  cas,  occupant  les  organes  abdo- 
minaux et  thoraciques.  Nous  allons  donner  le  tableau  comparatif  de 
l'infection  dans  le  cancer  primitif  de  tous  ces  divers  organes,  et  nous 
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dirons  dès  i  présent  que  le  chiffre  moyen  de  Tinfection  générale  avec 
formatton  de  tumeurs  cancéreuses  secondaires  est  de  0,56,  c  est-à- 
dire,  de  près  des  trois  cinquièmes. 

Cancer 'des  06 0,77 

Cancer  du  foie 0,75 

Cancer  des  glandes  lymphatiques 0,75 

Cancer  du  sein 0,74 

Cancer  des  reins 0,58 

Cancer  de  Testomac 0,57 

Cancer  du  testicule ;»....  0,50 

Cancer  des  intestins 0,50 

Cancer  du  péritoine 0,50 

Cancer  de  rœil 0,45 

Cancer  de  l'utérus 0,33 

Cancer  du  cerveau .  .  0,33 

§  IF.  Ses  «Mnatâons  bob  ewieéreasef  qiM  l'oa  observe  ehex  lef  eancéreiiz. 

Lliabitude  extérieure  du  corps  et  TaspeCt  général  des  tissus  attirent 
aiant  tout  notre  attention,  et  nous  y  trouvons  encore  la  confirmation 
pleine  et  «itîère  de  notre  manière  de  nous  rendre  compte  du  dépérisse- 
aient  cancéreux  que  nous  regardons,  du  reste,  comme  dépourvu  tout 
i  £ût  de  caractères  spécifiques  et  comme  étant  dû  essentiellement  à 
m  attônte  profonde  de  la  nutrition  en  vertu  de  laquelle  le  sang,  par 
raagmentation  de  Tagent  cancéreux,  est  devenu  incapable  de  nourrir 
les  ofganes.  La  masse  du  sang  lui-même  est  ordinairement  en  petite 
qaaniité  en  comparaison  de  celui  des  cadavres  qui  succombent  dans 
«a boa  état  de  nutrition  ;  il  est  liquide  ou  mollement  coagulé,  n*offrant 
gam  dans  le  cœur  ces  caillots  denses  et  fibrineux  que  nous  obser- 
sî  souvent  dans  d'autres  circonstances.  L'analyse  chimique 
a  démontré  sa  pauvreté  en  globules  et  sa  richesse  en  parties 
.  Des  coagulations  spontanées  ont  souvent  lieu  dans  plu- 
parties  du  système  veineux ,  et  surtout  dans  les  veines  des 
membres.  Ces  caillots  sont  ordinairement  intimement  adhérents  aux 
parois  épaissies  des  vaisseaux,  et  constituent  ce  que  Ton  a  décrit  sous 
k  nom  de  phlébite  adhésive,  dont  la  conséquence  est  Tœdëme  par- 
tid  d'an  membre  supérieur  ou  inférieur,  dû  souvent  aussi  à  la  com- 
pression des  veines  par  des  tumeurs  cancéreuses ,  sans  qu*il  y  ait 
ebtitération  de  leur  calibre.  L'infiltration  plus  générale  est  ordinai- 
rement aussi  en  rapport  avec  la  compression  veineuse  :  c'est  ainsi 
que  le  cancer  do  foie  provoque  fréquemment  l'ascite ,  tandis  que  le 
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cancer  des  glandes  lymphatiques  du  bassin  ou  des  ovaires  provoque 
de  préférence  l'œdème  des  membres  inférieurs. 

Lorsque  Tenâure  hydropique  ne  vient  pas  masquer  l'état  de  Tem- 
bonpoint,  on  trouve  ordinairement  ces  cadavres  réduits  au  dernier 
degré  de  marasme,  et  nous  n'avons  rencontré  d'exceptions  à  cette 
règle  générale  que  chez  les  malades  qui  mouraient  d'une  affection 
intercurrente  ou  d'une  opération  à  une  période  peu  avancée  de  la  ma- 
ladie, ou  lorsque  le  cancer  était  localisé  de  telle  façon  que  les  plus  im* 
portantes  fonctions  de  la  vie  fussent  gravement  compromises,  comme, 
par  exemple,  pour  une  tumeur  cancéreuse  de  la  protubérance  anna* 
laire  ou  pour  des  cancers  multiples  primitifs  et  volumineux  dans  lee 
poumons.  L'émaciation  et  le  marasme  extrême  sont  donc  la  règle 
générale.  Il  y  a  décoloration  des  tissus,  surtout  de  la  peau,  qui  n'offre 
la  teinte  ictérique  que  quand  un  obstacle  quelconque  s'est  opposé  à 
l'écoulement  de  la  bile.  La  teinte  de  la  peau  est  tantôt  celle  de  la 
décoloration  purement  anémique  lorsque  de  grandes  pertes  sanguines 
ont  précédé  la  mort ,  tantôt  la  teinte  d'un  blanc  jaunâtre  que  l'on  a 
désignée  sous  le  nom  de  jaune-paille  et  que  l'on  a  regardée  à  tort 
comme  spécifique  du  cancer.  Les  muscles  sont  très  amaigris  i 
mous  et  faciles  à  rompre.  Les  os  également  sont  très  amincis  et 
beaucoup  plus  fragiles  qu'à  l'état  normal ,  ce  dont  on  peut  se  con- 
vaincre pendant  l'autopsie  en  ouvrant  le  crftne.  Cette  fragilité  des 
os  est  indépendante  tout  à  fait  des  dépôts  cancéreux  secondaires. 
Les  organes  parenchymateux  contenus  dans  les  cavités  viscérales 
sont  ordinairement  exsangues,  à  moins  d'être  le  siège  d'une  bjrpë- 
rémie  inflammatoire  accidentelle,  point  sur  lequel  nous  reviendioof 
plus  loin.  Le  cœur  est  bien  souvent  d'une  mollesse,  d'une  petitesse 
et  d'une  flaccidité  remarquables.  Il  n'est  pas  rare  enfin  de  trooTer 
une  pneumonie  terminale  à  l'autopsie,  sans  que  pendant  la  vie  on  ait 
pu  la  reconnaître  et  sans  que  des  dépôts  secondaires  dans  la  cavité 
thoracique  aient  pu  la  motiver. 

Jetons  à  présent  un  coup  d*œil  sur  les  altérations  non  canoéreoMt 
de  l'organe  cancéreux.  Il  est  impossible  de  formuler  une  règle  générale. 
Il  n'y  a  de  constant  que  la  disparition  des  tissus  organiques  à  la  place 
même  que  le  cancer  occupe  ;  mais  quant  au  reste  de  l'organe,  il  peut 
avoir  conservé  en  grande  partie  ses  qualités  naturelles,  il  peut  avoir 
notablement  augmenté  de  volume  et  être  vraiment  hypertrophié,  on  ' 
être  raréfié  et  atrophié,  être  le  siège  d'une  hypérémie,  d'une  influn- 
mation  exsudative,  ou  d'un  épanchement  hémorrhagique  à  divers  de* 
grés  d'intensité.  Nems  allons  citer  quelques  exemples  pour 
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la  variété  de  ces  altérations  secondaires.  Dans  le  cancer  de  Tutdrus, 
le  col  est  souvent  tellement  rongé  qu'il  ne  reste  qu'une  partie  du  corps  ; 
d'autres  fois  il  est  généralement  infiltré  de  matière  encéphaloïde  et  offre 
en  tous  sens  le  double  et  le  triple  de  ses  dimensions  normales  ;  sa  ca« 
vite  alors  est  notablement  élargie  et  recouverte  à  sa  surface  interne 
d'un  muco-pus  d'origine  inflammatoire  lorsque  la  muqueuse  utérine 
est  encore  conservée.  Le  tissu  de  l'utérus  dans  beaucoup  d'endroits  a 
complètement  disparu,  et  là  où  il  persiste,  il  est  mou  et  friable.  Deux 
fi»  Dons  avons  noté  l'existence  d  abcès  multiples  dans  l'utérus  cancé- 
mx,  et  une  fois  ces  abcès  renfermaient  de  nombreuses  filaires.  Dans 
le  cancer  des  ovaires  nous  avons  trouvé  la  partie  non  cancéreuse 
ratatinée  ou  atteinte  au  contraire  d'une  hypertrophie  spongieuse  et 
comme  caverneuse  ;  de  plus,  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  le  cancer 
des  ovaires  ont  noté  sa  complication  avec  un  développement  kysteux 
considérable.  Dans  le  cancer  du  sein ,  nous  avons  été  frappé  de  la 
àspÊrHkm  totale  du  tissu  glandulaire  partout  où  le  cancer  était  dé- 
posé,  et  dans  son  voisinage  le  reste  de  la  mamelle  avait  la  tendance 
li  plna  prononcée  à  s'atrophier.  Les  conduits  galactophores  seuls 
résistent.  Des  kystes  se  rencontrent  quelquefois  au  milieu  du  tissu 
encéphaloïde.  Nous  y  avons  plusieurs  fois  trouvé  une  infiltration  ou 
une  collection  purulente,  et  dans  des  cas  plus  rares  des  concrétions 
d'apparence  ostéoïde,  mais  non  formées  de  vrai  tissu  osseux.  Dans 
le  sarcocële ,  on  cherche  quelquefois  vainement  les  traces  du  testi- 
cule, et  d'autres  fois  on  le  rencontre  à  la  surface  de  la  tumeur  presque 
intact  et  accusant  encore  fort  bien  au  microscope  ses  conduits  sémi- 
mftres,  mais  on  n  y  observe  point  dans  ce  cas  de  travail  hypertro- 
llnqiie.  Dans  le  tube  digestif,  le  cancer  un  peu  avancé  provoque 
ordinairement  un  travail  inflammatoire  dans  la  muqueuse  ambiante 
qm  favorise  l'ulcération ,  en  outre  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
notable,  et  au  devant  de  ce  rétrécissement  une  dilatation  avec  hyper- 
trophie des  tuniques  portant  essentiellement  sur  la  tunique  musculaire. 
Cependant,  dans  le  cancer  de  Testomac  nous  trouvons  la  cavité  de  cet 
organe  quelquefois  extrêmement  diminuée.  Les  portions  situées  au- 
dessous  d'un  rétrécissement  dans  le  tube  digestif  sont  ordinairement 
atrophiées.  La  distension  au-dessus  et  le  travail  utoéreux  au  niveau 
de  ces  cancers  engendrent  ces  communications  anormales  que  nous 
décrirons  avec  beaucoup  de  détails  dans  les  chapitres  spéciaux .  Le 
eanoer  du  foie  provoque  une  augmentation  notable  du  volume  de  cet 
organe ,  qui  remplit  quelquefois  la  cavité  abdominale  presque  en 
entier  ;  cependant  dans  tin  cinquième  de  nos  observations ,  cet  en- 
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gorgcnient  a  manqué ,  et  plusieurs  fois  le  volume  était  au-dessous 
du  volume  normal.  Lorsque  le  cancer  siège  dans  la  vésicule  du  fiel , 
la  formation  des  calculs  biliaires  est  constante.  Que  le  foie  soit 
augmenté  de  volume  ou  non,  son  tissu  est  toujours  mou  et  friable. 
Le  péritoine  cancéreux  subit  rarement  un  épaississement  notable  et 
étendu  ;  le  cancer  y  a,  par  contre,  presque  toujours  pour  conséquence 
une  affection  inflammatoire  de  cette  membrane  séreuse,  des  épan- 
chements  séreux  ou  purulents,  des  abcës  circonscrits ,  etc.  Dans  le 
cancer  cutané  on  constate  quelquefois  une  hypertrophie  des  glan- 
dules  et  des  papilles  autour  des  dépôts  cancéreux,  et  un  observateur 
inattentif  croit  alors  avoir  affaire  à  une  tumeur  mixte.  Dans  le  can- 
cer des  os  nous  observons  tantôt  une  hypertrophie  et  une  véritable 
hypérostosie,  surtout  lorsque  le  cancer  siège  dans  le  voisinage  du 
périoste,  tantôt  une  atrophie  telle,  que  le  tissu  compacte  peut  devenir 
d'une  minceur  presque  transparente  et  que  le  moindre  effort  en  pro- 
duit  la  fracture.  Dans  le  cancer  cérébral ,  nous  observons  une  plus 
grande  intégrité  de  Torgane ,  lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté 
de  la  surface  et  perfore  les  os  du  crâne ,  tandis  que  quand  elle  reste 
concentrée  dans  le  voisinage  de  la  pulpe  cérébrale ,  elle  y  provoque 
une  compression ,  un  ramollissement  simple  ou  inflammatoire ,  une 
altération  quelquefois  comme  gélatineuse ,  des  épanchements  séreux 
dans  les  méninges  et  les  ventricules  ,  et  pendant  les  derniers  temps 
de  la  vie  elle  peut  provoquer  une  méningo-encéphalite  promptement 
mortelle.  Dans  le  cancer  de  Tœil ,  nous  observons  souvent  une  alté- 
ration des  membranes  superficielles  qui  se  termine  plus  tard  par  une 
hypertrophie  simple  ou  fibro-plastique  ;  les  parties  directement  com- 
primées disparaissent  par  usure ,  et  dans  Tintérieur  de  l'œil  surtout 
nous  observons  plutôt  Tatrophie  des  parties  normales ,  sans  produit 
phlegmasique ,  tandis  que  des  altérations  bien  plus  diverses ,  atro- 
phie, hypertrophie,  phlegmasie  à  divers  degrés,  se  rencontrent  dans 
les  parties  extra-oculaires.  Dans  les  reins,  un  état  d'hypérémie  et  des 
épanchements  sanguins  s'observent  dans  les  parties  non  encore 
atteintes  de  la  substitution  cancéreuse ,  tandis  que  les  calices  et  le 
bassinet  sont  plutôt  le  siège  d*une  inflammation  catarrhale  ;  lorsque 
la  maladie  a  fait  de  grands  progrès ,  on  ne  reconnaît  presque  plus 
la  structure  primitive  de  la  glande.  Le  cancer  de  la  vessie ,  qu'il 
soit  infiltré  ou  sous  forme  de  champignon ,  provoque  ordinairement 
un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  et  un  état  hypertrophique  de 
la  tunique  musculaire.  Dans  le  cancer  des  poumons ,  enfin ,  que  nous 
choisissoDS  comme  dernier  exemple ,  on  rencontre  autour  des  dépoU 
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cancéreux  Tétat  le  plus  varié  du  tissu  pulmonaire  :  son  altération 
eit  presque  nulle  lorsqu'on  a  affaire  à  un  semis  cancéreux  secondaire  ; 
mais  lorsque  les  tumeurs  sont  essentielles  ^  on  peut  y  trouver  des 
altérations  phlegmasiquesi  hémorrhagiques,  gangreneuses,  des  obli- 
téfations  vasculaires  »  la  dilatation  ou  la  disparition  des  ramifications 
bronchiques. 

Un  des  caractères  les  plus  fréquents  du  cancer  est  de  faire  con* 
trader  à  Torgane  qui  en  est  primitivement  atteint  des  adhérences 
avec  les  parties  ambiantes ,  adhérences  au  moyen  desquelles  la 
prqMgmiion  du  cancer  est  singulièrement  facilitée.  C'est  ainsi  que 
ks  oqganes  abdominaux  et  ceux  du  petit  bassin  entraînent  les  or- 
ganes même  placés  à  une  certaine  distance  dans  la  propagation  irra- 
&iite  par  l'intermédiaire  du  péritoine.  La  glande  mammaire  can- 
céreose,  en  infiltrant  le  sternum,  auquel  elle  finit  par  adhérer,  est. 

unvait  ainsi  en  connexion  directe  avec  les  tumeurs  cancéreuses  du 
néâkstm^  après  que  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  pectoraux  sont 
dereoos  de  plus  en  plus  adhérents  à  la  giande  malade,  et  c'est  de 
proche  en  proche  que  l'infiltration  cancéreuse  a  gagné  le  sternum , 
pour  former  ainsi  des  tumeurs  irradiantes  à  sa  face  postérieure.  C'est 
an  moyen  de  ces  adhérences  que  le  cancer  de  l'estomac  se  propage 
aa  foie  et  aux  épiploons,  que  le  cancer  du  foie  peut  atteindre  le  rein 
oa  la  rate ,  que  le  diaphragme  devient  secondairement  cancéreux 
par  l'affection  primitive  de  plusieurs  organes  abdominaux  ;  que  les 
communications  les  plus  anormales  s'établissent,  comme  celles  que 
nous  avons  vues,  entre  l'estomac  et  le  colon,  entre  l'oesophage  et  la 
trachée-artère ,  entre  le  rectum  et  la  vessie.  Ces  adhérences ,  qui 
jcuoeat  un  rôle  si  important  dans  l'extension  du  cancer,  sont  à  la  fois 
la  cause  et  l'effet  de  la  substitution  progressive  :  la  cause ,  en  ce 
sens  qu'elles  rapprochent  les  parties  distantes  ;  l'effet ,  par  le  tra- 
vail de  phlegmasie  adhésive  auquel  elles  doivent  leur  origine ,  et 
qui  lui-même  a  été  provoqué  par  la  compression  et  l'état  d'hypé- 
rémie  dans  lequel  un  tissu  accidentel  diffus  et  toujours  croissant  en- 
tretient nécessairement  les  parties  qui  l'entourent. 

Parmi  les  altérations  non  cancéreuses  plus  éloignées ,  nous  (ité- 
rons les  affections  subinflammatoires  des  diverses  portions  du  tube 
digestif,  de  l'estomac,  de  l'intestin  grêle  et  des  gros  intestins  ;  et 
cous  constaterons  de  nouveau  le  fait,  que  toute  altération  profonde 
de  la  nutrition  réagit  sur  la  circulation  générale  dans  les  parties 
même  les  plus  éloignées  du  siège  primitif  de  la  maladie.  Nous 
de  plus  en  plus  fiaïqpé  de  la  fréqurace  de  ces  inflammations 
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secondaires  qui  accompagnent  le  dépérissement.  Les  organes  di- 
gestifs en  subissent  une  atteinte  plus  lente  et  hâtent  d'une  manibre 
moins  prononcée  la  fin  du  malade  ;  la  phlegmasie  pulmonaire ,  au 
contraire ,  tout  en  arrivant  plus  tardivement ,  entraîne  bien  plus  vite 
la  mort  du  malade.  Quant  à  la  stomatite  et  à  la  pharyngite  pultacée, 
ainsi  qu'à  la  phlébite  adhésive,  si  tant  est  que  ce  soit  une  phlébite  et 
non  une  simple  conséquence  de  la  coagulation  du  sang  et  de  l'oblité- 
ration, elles  tiennent  également  à  la  même  cause  générale,  mais  elles 
ont  bien  moins  d'importance  par  rapport  à  la  marche  de  la  maladie. 
Nous  avons  vu  que  les  épanchements  séreux  ou  phlegmasiques  n'é- 
taient pas  rares  dans  le  voisinage  des  organes  cancéreux;  mais  en 
outre  il  existe  une  prédisposition  générale  aux  épanchements  séreux 
dans  les  grandes  cavités.  Nous  passons  rapidement  sur  toutes  ces 
altérations  pour  ne  pas  tomber  dans  des  répétitions  inutiles ,  vu  que 
nous  serons  complet  sur  tous  ces  points  dans  la  partie  spéciale  de 
cet  ouvrage.  Nous  mentionnerons  enfin  la  fréquence  des  tumeon 
fibreuses  de  l'utérus  dans  les  autopsies  de  femmes  qui  ont  succombé 
aux  localisations  les  plus  diverses  du  cancer. 

Il  nous  reste  un  dernier  point  sur  lequel  nous  devons  nous  éten» 
dre  un  peu  plus  longuement  :  c'est  la  coexistence  des  tubercules  pul- 
monaires et  du  cancer. 

C'est  dans  l'école  de  Vienne  qu'on  a  le  plus  insisté  sur  cette  esp^ 
de  loi  d'exclusion  entre  diverses  maladies ,  et  qu'on  a  surtout  for* 
mule  l'incompatibilité  entre  le  tubercule  et  le  cancer,  incompatibilité 
signalée,  du  reste,  déjà  par  Bayle.  D'un  côté,  on  se  fondait  sur  l'ob- 
servation directe  ;  d'un  autre  côté ,  on  y  appliquait  la  théorie  des 
crases  en  vertu  de  laquelle  les  maladies  appartenaient  à  des  consti- 
tutions diverses  du  sang,  selon  que  la  partie  aqueuse,  l'albumine  ou 
la  fibrine  y  dominaient ,  division  arbitraire ,  du  reste ,  et  dans  la- 
quelle l'examen  à  l'œil  nu  avait  seul  fixé  les  termes  de  comparai- 
son. D'après  cette  théorie  qui  a  fait  un  certain  bruit  pendant  plu- 
sieurs années  en  Allemagne,  et  qui  est  abandonnée  aujourd'hui,  on 
avait  placé  le  tubercule  dans  la  crase  fibrineuse  et  le  cancer  dans 
la  crase  albumineuse,  et  comme  ces  deux  crases  ne  devaient  pas  se 
rencontrer  ensemble  chez  le  même  malade,  les  maladies  qui  en  dé- 
coulaient devaient  s'exclure.  Nous  ne  pouvons  accepter  ni  le  fait 
d'observation  ni  l'explication,  et  nous  ne  réfuterons  pas  la  théorie 
des  crases,  car  nous  n'avons  pas  l'habitude  de  combattre  des  on- 
bres ,  qui  n'ont  pas  même  la  chance  d'être  un  jour  des  revenaolS. 
Quant  à  l'observation,  la  nôtre  est  contraire  à  cette  loi  d*exdiMioB. 
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Noos  abandonnons  volontiers  la  coexistence  du  tubercule  ayec  le 
cancer  dans  la  même  tumeur,  et  nous  avons  même  longuement  ex- 
posé les  caractères  du  tissu  que  nous  appelons  phymatoïde,  et  qui, 
ressemblant  au  tubercule,  n'est  cependant  qu'une  infiltration  granu* 
leose  ou  graisseuse,  avec  ou  sans  mélange  fîbrineux,  offrant  parfois 
ncertain  degré  de  dessèchement,  mais  étant  toujours  et  primitivement 
de  nature  cancéreuse,  et  il  est  certain  que  le  cancer  ne  peut  pas  devenir 
taberenle  en  se  détériorant.  Nous  avons  eu  soin,  dans  toutes  nos  re- 
cherches ,  de  distinguer  le  tubercule  ancien ,  crétacé ,  desséché  pour 
aÎDii  dire,  de  Taffection  tuberculeuse  récente,  se  manifestant  par  des 
granalations  grises  ou  jaunes,  par  du  tubercule  infiltré,  cru  ou  ra« 
mUî,  par  des  cavernes  de  date  récente.  Nous  ne  faisons  nullement 
entrer  «d  ligne  de  compte  les  tubercules  anciens,  car  on  sait  aujour- 
{bn  qu'on  en  trouve  des  traces  dans  toute  espèce  d'autopsie.  Mais 
tiibercales  récents,  nous  n'allons  évidemment  pas  trop  loin, 
it  qa'on  en  rencontre  assez  souvent  dans  les  aflfections  can- 
i^pour  que  nous  ne  puissions  pas  admettre  cette  incompati- 
L  Eki  Yoici  quelques  exemples  :  sur45autop8ies  de  cancer  utérin, 
avoua  trouvé  13  fois  des  tubercules  en  général,  dont  5  fois  des 
tabercoles  évidemment  anciens  et  guéris ,  6  fois  des  tubercules  de 
pea  d'étendue  et  n*ayant  pas  les  caractères  certains  de  la  date  récente, 
Bais  3  fois  des  tubercules  récents  d'une  manière  nullement  douteuse. 
Sar  34  aatopsies  de  cancer  de  sein ,  nous  avons  trouvé  2  fois  des 
tabercoles  récents.  Sur  9  autopsies  de  cancer  de  l'œsophage,  nous 
STODS  m  2  cas  de  tubercules  tout  à  fait  récents.  Sur  67  cas  de  cancer 
4e  restomac,  nous  avons  trouvé  6  fois  les  tubercules  anciens  et  6  fois 
Va  tabercules  évidemment  récents.  Sur  13  autopsies  de  cancer  des  os, 
Bo«  avons  encore  eu  2  cas  de  tubercules  anciens  et  2  cas  de  tubercules 
irkkmmeni  récents.  Nous  voyons  donc  ici  la  fréquence  osciller  entre 
wn  daqnième  et  un  dix-septième,  et  nous  arrivons  à  la  somme  totale 
le  15  cas  de  tubercules  sur  173  autopsies,  ce  qui  fait  8,16  pour  100, 
ai  éliminant  les  tubercules  anciens.  Mais  en  faisant  encore  une  conces- 
MO,  en  regardant  cette  fréquence  plus  grande  comme  dépendant  de 
cireoiistances  accidentelles,  comme  due  à  ce  que  nous  avons  recueilli 
h  plupart  de  nos  observations  à  Paris  et  dans  les  hôpitaux,  où  les  tu- 
bercnlea  sont  très  fréquents,  nous  n'irons  certainement  pas  trop  loin 
m  établissant  comme  règle  générale  qu'une  tuberculisation  récente  et 
eacore  progressive  se  rencontre  au  moins  dans  un  vingtième  des 
tm  chez  des  cancéreux ,  car  nos  relevés  fournissent  même  la  pro- 
portion  d*iin  douzième.  Or,  lorsqu'on  tient  compté  du  fait  qtie  Taf- 
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fection  tuberculeuse  est  beaucoup  plus  fréquente  pendant  la  jeunesse 
qu*à  un  âge  plus  avancé,  qu'atteignant  en  moyenne  un  sixième  des 
populations,  ce  sixième  doit  évidemment  être  réduit  à  un  quinzième, 
un  dix-huitième  et  même  au  delà,  pour  ceux  qui  dépassent  40  ans, 
époque  a  laquelle  le  cancer  devient  très  fréquent;  en  tenant  compte, 
disons-nous,  de  ces  faits,  les  cancéreux  nous  paraissent  tout  aussi 
disposés  à  devenir  tuberculeux  que  les  individus  du  même  âge  qui 
ne  sont  pas  atteints  de  cancer.  Seulement  il  nous  a  semblé  que  les 
cancéreux  devenaient  bien  plus  facilement  tuberculeux  que  les 
phthisiques  ne  deviennent  cancéreux ,  cas  en  effet  fort  rare  et  dont 
nous  n'avons  point  encore  observé  d'exemple. 

$  ▼.  ll«  1*  firéquenee  eomparalÎTe  da  cêobuow  àmm»  les  dnrera  orgamt. 

Il  va  sans  dire  que  nous  ne  parlerons  ici  que  du  cancer  primitif. 
La  science  possède  peu  de  bons  matériaux  sur  cette  grave  question, 
parce  qu'une  statistique  de  ce  genre  n'a  de  valeur  que  lorsqu'elle 
est  fûte  avec  un  soin  extrême ,  et  toujours  en  vue  des  proportions 
avec  la  mortalité  générale  et  la  mortalité  cancéreuse  en  particulier. 
Nous  communiquerons  à  ce  sujet  plus  loin  le  résultat  de  nos  propres 
observations  ;  mais  nous  déclarons  dès  à  présent  qu'il  ne  peut  avoir 
aucune  valeur  statistique,  vu  qu'il  a  été  fait  en  dehors  de  tout  but 
statistique  proprement  dit,  au  moins  par  rapport  à  la  question  de  la 
fréquence  comparative  dans  les  divers  organes.  Bien  au  contraire, 
nous  avons  cherché  plutôt  à  recueillir  de  nombreuses  observations 
sur  les  maladies  cancéreuses  rares  et  dont  l'histoire  anatomique  et 
pathologique  était  encore  obscure. 

Il  y  a  une  statistique  sur  la  fréquence  comparative  qui  a  été  re- 
produite par  beaucoup  d'auteurs  et  qui  a  ébloui  bien  des  observa- 
teurs par  ses  chiffres  à  la  fois  élevés  et  très  divisés,  répartis  surtout 
sur  des  organes  nombreux.  Ce  tableau  se  trouve  dans  Touvrage  de 
M.  Tanchou  (1).  Cette  statistique,  qui  se  rapporte  à  9,118  cas,  est 
tirée  des  registres  de  l'état  civil  du  département  de  la  Seine,  de  1830 
à  1840.  Nous  allons  d'abord  reproduire  ce  tableau,  si  souvent  cité, 
pour  indiquer  ensuite  les  raisons  pour  lesquelles  il  n'a  pas  pour  nous 
une  grande  valeur  dans  la  question  de  la  fréquence  comparative  da 
cancer  dans  les  divers  organes. 

(4)  J.  Tanchou,  Recherches  sur  le  traitement  médicnl  des  tumeun  du 
sein.  Pftris,  4844,  p.  S58  à  260. 
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Pour  l*aténis 

L'estomac 

Le  sein ,  chez  la  femme.  . 

Le  foie 

Le  rectum 

Dans  Tabdomen 

Les  iotestins 

La  yessîe 

La  hce.  . 

Le  mésentère 

L'ofaire 

La  langue 

L'œil 

La  mâchoire 

Le  œnreau 

Les  testicules 

Les  lèrres 

Le  ^agîn 

Lante 


•  •  • 


L- 

Lasophage 
Leeoa  .  . 
La  joae.   . 

Le  BOX 

La  boache 

La  coiaae 

Le  pénb  .  .  .  .  1  .  .  . 

La  jambe 

Le  thorax 

i»  atsseiie*  •••••(• 
La  glande  thyroïde. .  .  . 

Le  scrotum 

La  région  inguinale. 

Le  poumon 

LecAlon 

Utète 

Le  cour 

Lebraa 

L*épî|4ooo 

La  iirostate 

La  mamelle,  chez  Thomme. 

La  main 


•  • 


•  •  •  •  • 


2996 

2303 

4447 

578 

S24 

4  88 

4  46 

72 

74 

66 

64 

36 

24 

24 

22 

24 

46 

44 

43 

43 

43 

43 

42 

44 

44 

40 

40 

9 

8 

8 

8 

7 

7 

7 

7 

6 

6 

6 

5 

5 

5 

5 


Total.  .  824  4 


Report.  . 

Le  froDt 

L'épaule 

La  gorge 

L'oreille 

Le  pharynx 

L*avant-bras 

Les  reins 

Les  parotides 

Les  amygdales 

Le  larynx 

Le  palais 

La  tempe 

Le  menton 

Le  dos 

Le  pancréas 

La  fosse  iliaque 

Le  cœcum 

La  vulve 

L'ombilic 

La  hanche  

Le  crâne 

Le  cervelet 

L*os  ethmolde 

L'orbite 

La  rétine 

L'apophyse  mastolde. .  .  . 

La  nuque 

Le  sternum 

La  plèvre 

Le  péritoine 

Le  jéjunum 

L'iléon 

L'urètre,  chez  la  femme.  . 

Le  périnée 

L*omoplate 

L*os  des  iles 

Le  bassin 

Le  sacrum 

La  fesse 

Cancers  sans    désignation 
d'organes 


8244 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 


829 


Total.  .9448 


Lorsqu'on  s* est  occupé  de  statistique  médicale ,  on  sait  qu'il  est 
très  dif&cile  de  fixer  le  diagnostic  dans  chaque  cas  particulier,  et  que 
cela  ne  se  peut,  lorsqu'il  8*agit  de  statistique  mortuaire  ,  que  si  les 
autopsies  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin.  Or,  dans  les  régis- 
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très  (le  relut  civil  l'indication  de  la  cause  de  la  mort  n*esty  en  aucune 
façon,  baséo  sur  Tautopsie.  Comment  distinguer,  par  exemple  ,  si 
les  186  individus  notés  pour  le  cancer  dans  l'abdomen,  les  66  pour 
le  cancer  du  mésentère,  les  64  pour  le  cancer  de  l'ovaire,  les  22  pour 
le  cancer  du  cerveau,  étaient  réellement  atteints  de  cancer? 

Si  nous  additionnons  le  chiffre  des  cancers  superficiels  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses,  accessibles  à  la  vue,  nous  arrivons  au 
chiffre  de  251 ,  dans  lequel  évidemment  la  distinction  entre  le  vrai 
cancer  et  le  cancroïde  n*a  pas  été  établie.  On  sait  qu'en  outre  on 
peut  confondre  dans  tous  les  organes  le  cancer  avec  les  maladies  les 
plus  diverses,  lorsqu'on  n'a  pas  des  connaissances  approfondies  en 
anatomie  pathologique  en  général,  et  en  particulier  en  ce  qui  concerne 
le  cancer.  Or  il  est  de  la  plus  grande  invraisemblance  que  les 
visiteurs  des  morts  aient  mis  cette  précision  dans  leur  travail.  L'au- 
teur lui-même  ne  paraît  pas  même  se  faire  une  idée  nette  de  ce  que 
c'est  que  le  cancer.  En  tout  cas,  il  interprète ,  il  accepte  avec  trop 
de  légèreté  les  passages  des  auteurs  anciens  et  les  observations  des 
modernes.  Déjà  dans  la  première  page  de  l'introduction,  nous  lisons 
qu'Hérodote  rapporte  qu'Atossa  ,  fille  de  Cyrus  et  femme  de  Cam- 
byse,  fut  guérie,  sans  opération,  d'un  cancer  au  sein  par  Démocède. 
J'ai  recherché  ce  passage  dans  Hérodote.  L'histoire  n'entre  dans 
aucun  détail  sur  la  maladie  d'Atossa  et  la  désigne  sous  le  mot  vague 
de  tfrjyjx  (l).  Or  on  sait  très  bien  que  ce  mot  signifie  tout  simplement 
grosseur^  et  qu'une  grosseur  peut  être  tout  aussi  bien  un  abcès ,  un 
engorgement  inflammatoire,  qu'une  véritable  tumeur,  et  comme  le 
cancer  n'était  pas  plus  curable  dans  l'antiquité  que  de  nos  jours ,  la 
guérison  de  cette  grosseur  sans  opération  prouve  clairement  qu'il  ne 
s'agissait  nullement  d'un  cancer.  L'auteur  cite  ensuite  89  cancers 
du  sein  guéris  sans  opération  ,  et  parmi  les  moyens  curatifs  il 
indique  la  gangrène,  la  carotte,  le  remède  de  Pissier,  la  métastase. 
Ces  observations  elles-mêmes  devraient  être  mises  entre  les  mains 
de  tous  les  élèves  pour  leur  'apprendre  de  quelle  manière  il  ne  faut 
pas  observer.  Nous  en  citerons  un  échantillon.  Nous  trouvons  à  la 
page  152  le  titre  d'une  observation  ;  Cancer  ulcéré  guéri  par  le  suc 
gastrique.  Celte  observation  se  termine  (page  154) en  ces  termes: 
-  Peu  de  temps  après ,  nous  apprîmes  que  son  cancer  avait  repris 
•*  sa  progression  et  la  fit  bientôt  périr,  n  La  malade  est  donc  morte 

(4)  Cm  n'est  que  de  nos  jours  qu'on  a  donné  à  ce  mot  la  significatioo  do 
tubercule  en  anatomie  pathologique. 
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guérie.  Nous  lisons  à  la  page  175  :  <«  Nous  ferons  remarquer  que  le 

•  chiffre  de  1 ,1 47  cancers  de  la  mamelle  serait  une  faible  proportion, 

•  en  égard  à  ce  qu'on  observe  tous  les  jours;  mais  en  y  ajoutant 

•  les  829  cancers  inscrits  sur  les  registres  de  Tétat  civil,  sans  dési- 

•  gnation  d'oigane ,  on  aura  1,975  cancers  de  la  mamelle  de  la 

•  femme,  n  Ainsi ,  pour  M.  Tanchou ,  un  cancer  sans  désignation 
d*organe  est  nn  cancer  de  la  mamelle  chez  la  femme.  On  ne  peut 
donc  tirer  ancun  parti  de  ces  tableaux. 

Noos  ne  connaiasons  qu'une  seule  bonne  statistique  sur  la  fré- 
quence comparative  da  cancer  dans  les  divers  organes  :  c'est  celle 
q[s  noue  a  été  communiquée  par  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Marc 
fEi^mie  (de  Grenève) ,  et  qui  encourrait  peut-être  aussi  le  reproche 
d'avoir  confondu  avec  le  cancer  plusieurs  aflections  qui  ne  sont  vrai- 
iDOit  pet  cancéreuses  ;  mais  toujours  est-il  que  nulle  part  les  re- 
^pûOKk  fliortoaires  ne  sont  tenus  avec  autant  de  soin  qu'à  Genève , 
et  c'est  à  juste  titre  qu'on  regarde  M.  d'Espine  comme  un  des  pre- 
mîm  statisticiens  médicaux  de  notre  époque.  Nous  avons  donc,  dans 
le  taUean  que  nous  allons  communiquer,  des  proportions  auxquelles 
ai  ne  Morait  refuser  le  caractère  de  vérité  approximative.  Voici  ce 
tihlwn  uni  se  rapporte  à  sept  ans  de  mortalité,  de  1838  à  1845,  et 
i  471  cas  de  mortalité  cancéreuse  : 


Cancer  de  rettomac 209 

—  de  rutérus 7t 

—  du  foie 69 

—  de  la  mamelle.  ...  44 

—  du  tube  digestif  ...  44 

—  des  glandes  du'cou.  .  42 

—  du  rectum 40 

cancéreuse  générale.  9 

Total.  .  .  429 


Report.  .  .  429 

Cancer  de  roesophage  ...  8 

—  de  la  bouche 6 

-—     des  organes  génitaux 

de  l'homme  ....  5 

—  des  os 4 

— -     à  siège  indéterminé. .  4  9 

Total.  .  TtT 


Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  organes  les  plus  disposés  à  la  loca- 
lÎMtîon  cancéreuse  sont  le  tube  digestif  avec  ses  annexes,  les  orga- 
nes génitaux  de  la  femme,  y  compris  la  mamelle,  deux  localisations 
qui  occupent  à  elles  seules  déjà  près  des  cinq  sixièmes  du  nombre 
total,  tandis  qu'un  sixième  seulement  reste  pour  les  diverses  autres 
localisations ,  proportion  qui  nous  parait  cependant  trop  minime  , 
comparativement  à  ce  que  nous  observons  dans  les  hôpitaux  de 
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Voici  à  présent  le  tableau  de  mes  propres  observations,  qui,  je  le 
répète,  n'a  aucune  valeur  pour  la  fréquence  comparative. 


Cancer  du  sein 62 

—  de  Testomac 57 

—  de  rulénis 62 

—  du  cerveau  et  de  ses 

enveloppes 48 

—  des  os 35 

—  des  intestins 24 

—  de  rœil 23 

—  de  la  peau 20 

—  du  testicule 48 

—  du  foie 4  6 

—  des  glandes  lymphati- 

ques    42 

—  des  reins 42 


Total.  .  .  378 


Report.  .  .  378 

Cancer  du  péritoine 40 

— -    de  rœsophage 9 

—  de  la  glande  thyroïde.  7 

—  de  la  moelle  épinière.  7 

—  de  la  vessie 7 

—  de  la  langue 6 

—  du  palais  et  des  amyg- 

dales   6 

—  des  voies  respiratoires.  6 

—  des  ovaires 4 

—  du  tissu  cellulaire  sous- 

cutané 4: 

—  de  la  glande  parotide.  3 

Total.  .  447 


$  TX  Do  eaoeroUe. 

C*est  à  roccasion  du  cancer  de  la  peau  que  nous  consacreront  an 
cancroïde  un  long  chapitre,  dans  lequel  ses  caractères  anatomiqnai, 
microscopiques  et  cliniqaes,  ainsi  que  le  traitement  qui  de  boime 
heure  doit  lui  être  opposé,  seront  exposés  avec  de  minutieux  détaih. 
Mais  comme  nous  nous  servirons  déjà  du  mot  de  cancroïde  avant 
d'arriver  à  ce  chapitre,  il  faut  que  dès  à  présent  nous  nous  expli* 
quions  sur  le  sens  que  nous  attachons  à  ce  mot. 

Déjà,  dans  notre  Physiologie  pathologique^  nous  avions  sépaié 
du  cancer  les  tumeurs  épidermiques  et  épithéliales,  et  nous  aviont 
désigné  sous  le  nom  de  cancroïde  les  ulcères  rongeants  de  la  face  K 
de  l'utérus  qui  ne  reconnaissaient  pas  pour  point  de  départ  le  tiHtt 
cancéreux.  Dans  une  communication  que  nous  avons  faite  plus  tard 
à  r  Institut,  vers  la  fin  de  1846,  nous  avons  nettement  insisté  sur  la 
nature  cancroïde  des  tumeurs  épidermiques,  c'est«à-dire,  sur  le  fait 
qu'il  existait  entre  elles  et  le  véritable  cancer  des  points  de  raf^port 
incontestables  d*un  côté,  mais  des  différences  non  moins  marqoéaa 
d'un  autre  côté.  Aujourd'hui  nous  sommes  arrivé ,  après  avoir  de 
nouveau,  pendant  plusieurs  années,  continué  à  étudier  cette  question, 
à  confirmer  pleinement  et  entièrement  cette  définition.  Noua  ajqpe- 
Ions  cancroïde  les  affections  qui  ont  une  véritable  analogie  avec  le 
cancer  sous  le  rapport  de  la  marche  et  des  phénomènes  cliniques , 
tout  en  différant  du  cancer  par  une  structure  différente  et  par  d'au- 
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très  points  essentiels  de  divergence  que  l'étude  clinique  révèle  en 
opposition  aux  rapprochements  signalés. 

H.  Bennett  (1)  est  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  cancer» 
celui  qui  a  fait  la  plus  large  part  au  cancroïde;  j'ai  été  vraiment 
beaieax  de  voir  que  pour  beaucoup  de  points  il  était  arrivé,  par  ses 
belles  et  consciencieuses  recherches,  à  des  résultats  tout  à  fait  con- 
formes i  mes  études  les  plus  récentes  sur  cette  matière.  Mais  d'un 
autre  côté,  je  regrette  vivement  que  M.  Bennett  ait  beaucoup  trop 
étenda  le  terme  de  cancroïde.  Il  indique  en  effet,  comme  formes  4u 
cancroïde,  des  tumeurs  fibro^plastiques,  fibreuses ,  sarcomateuse^, 
desoioides,  fibro-chondro'îdes,  névromateuses,  cartilagineuses,  grais- 
seuses et  tuberculeuses. 

Il  y  a  certainement,  dans  cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Bennett, 
de  fnt  bonnes  remarques  sur  les  raisons  pour  lesquelles  il  ne  faut 
pas  te  laisser  tromper  par  l'aspect  extérieur  dans  la  détermination 
dt  là  Bttare  d'une  tumeur.  Mais ,  d'un  autre  côté ,  cet  auteur  s'est 
jnt-éCie  trop  laissé  entraîner  par  un  désir  de  conciliation,  à  faire 
ne  classification  purement  transitoire,  qui  laisse  au  chirurgien  le 
ckaflip  libre  pour  revenir  sur  un  diagnostic  erroné.  Nous  ne  pouvons 
lùoe  pas  regarder  cette  classification  comme  vraiment  scientifique , 
cv,  i  roGcasion  du  diagnostic ,  nous  verrons  que  la  plupart  de  ces 
■aladies  désignées  ainsi  comme  cancroïdes  n'ont  réellement  d'autre 
rapport  avec  le  cancer  que  la  grossière  ressemblance  qui  résulte  d'une 
observation  en  tout  point  incomplète.  Appeler  cancroïde  tout  ce  que 
les  médecins  et  les  chirurgiens  ont  confondu  avec  le  cancer,  serait 
iomier  i  ce  terme  une  application  d'une  extension  effrayante.  Pour 
n  ca  citer  qa*un  exemple ,  on  sait  qu'il  y  a  trente  ou  quarante  ans , 
W  tqpbrbe  de  la  prostate  passait  pour  plus  fréquent  qu'il  ne  l'est 
sijfovdliiii ,  parce  que ,  jusqu'à  Éverard  Home,  on  regardait  l'en- 
bypertrophique  de  cet  organe  comme  de  nature  cancé- 
,  et  aurait-on  su  gré  à  un  chirurgien  qui ,  au  moment  oii  cette 
cooimençait  à  se  dissiper,  aurait  désigné  cet  engorgement 
prostatique  comme  cancroïde t  on  aurait  de  cette  façon,  à  coup 
lir,  retardé  plutôt  qu'avancé  la  connaissance  réelle  de  cette  affec- 

tlOD. 

Si  DOS  notions  incomplètes  en  histologie  normale  et  nos 
Boyens  d'investigation  assez  perfectionnés ,  mais  souvent  mal  ma- 
aiés ,  nous  font  aujourd'hui  encore  méconnaître  la  vraie  nature  d'une 

(«)  Op.cii.,p.knkU0. 
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fuule  d'affections  qui  ont  avec  le  cancer  quelque  vague  ressemblance  ; 
si  le  fantôme  de  la  malignité  est  encore  aujourd'hui  le  pont  aux 
ânes  pour  les  intelligences  paresseuses ,  il  n*y  a  pas  là  des  raisons 
suffisantes  pour  ne  pas  déployer  toute  son  énergie ,  au  contraire,  à 
faire  sortir  nos  notions  histologiques  de  cette  inextricable  confusion , 
et  il  vaut  bien  mieux  que  l'on  élève  encore  aujourd'hui  des  doutes 
sur  les  innovations  de  cette  partie  de  la  chirurgie,  quitte  à  ce  que 
l'avenir  confirme  ensuite  l'exactitude  de  ces  recherches,  que  de 
faire  des  concessions  à  des  erreurs  qui  à  coup  sûr  ne  deviendront  pas 
des  vérités  en  vieillissant. 

Nous  n'appelons  donc  cancroïde  que  l'ulcère  rongeant  et  les  pro- 
ductions épidermiques  ou  épithéliales  qui  ont  avec  le  cancer  des  ana- 
logies dans  leur  marche  ;  et  encore  l'ulcère  rongeant  reconnait-il  sou- 
ventcomme  point  de  départ  une  altération  épidermique,  etil  n'y  a  entre 
lui,  tel  qu'on  l'observe  à  la  face  et  au  col  utérin ,  et  l'affection  épi- 
dermique  végétante  et  hypertrophique ,  d'autre  différence  que  la 
tendance  destructive  bien  plus  prononcée  dans  l'ulcère  cancroSde, 
tandis  que  la  tendance  à  la  propagation  locale  et  à  l'irradiation  est 
bien  autrement  prononcée  dans  le  cancroïde  épidermoïdal  propre* 
ment  dit.  C'est  ce  dernier  qui  est  pour  nous  le  type  du  cancroïde.  Sa 
localisation  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  la  peau ,  et  nous 
étudierons ,  dans  le  chapitre  qui  lui  sera  spécialement  consacré ,  les 
modifications  que  lui  font  subir  les  diverses  régions  de  la  peau  où  3 
se  dépose ,  telles  que  la  face ,  les  lèvres ,  la  verge,  la  région  vulvo- 
anale,  etc.  Après  la  peau ,  ce  sont  surtout  les  membranes  mu* 
queuses  rapprochées  de  la  surface  du  corps  qui  en  sont  atteintes. 
C'est  ainsi  qu'on  observe  à  la  langue  le  cancroïde  végétant  qui  tend 
plus  tard  à  s'ulcérer.  Nous  l'avons  observé  dernièrement  dans  l'œso- 
phage. Dans  l'estomac  et  les  intestins  jusqu'au  rectum,  on  rencontre 
plutôt  des  ulcères  rongeants  et  dont  l'origine  épithéliale  n'a  [pas  pa 
être  démontrée  jusqu'à  ce  jour,  mais  dont  la  marche  dans  les  intes- 
tins est  grave ,  tandis  que  dans  l'estomac  l'ulcère  rongeant  arrive 
souvent  à  la  période  de  réparation  et  de  cicatrisation.  C'est  an  eA 
utérin  que  l'on  observe  tantôt  l'ulcère  rongeant,  tantôt  le  cancroïde  épi- 
dermique  végétant,  l'un  et  l'autre,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
aussi  fâcheux  dans  leur  marche  que  le  véritable  cancer.  Nous  avons  une 
fois  observé  des  tumeurs  épithéliales  sur  l'arachnoïde.  En  thèse  géné- 
rale, le  cancroïde  cutané  forme,  d'après  nos  relevés,  les  quatre  cinquiè- 
mes environ  et  même  un  peu  plus  de  toutes  nos  observations  de  can- 
croïde, tandis  que  celui  des  muqueuses  n'en  forme  qu'un  cinquième.  Il 
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est  probable  qu'à  mesure  que  rattention  des  pathologistes  se  fixera 
darantage  sur  ce  point,  on  rencontrera  plus  fréquemment  le  cancroïdc 
dans  les  muqueoses.  Quant  à  la  place  que  nous  assignons  ici  aux 
oleères  rongeants,  nous  ne  la  regardons  pas  comme  définitive.  Mais, 
tawjoQfs  est-il  que  ces  ulcères  ont  un  cachet  particulier  qui  les  distingue 
des  uloérations  simples  ou  spécifiques .  C'est  ainsi  qu'au  col  de  Tutérus 
m  ne  voii  point  ces  érosions  et  ces  altérations  superficielles  qui  y 
sont  si  fréquentes ,  passer  à  l'état  d'ulcère  rongeant.  L'ulcère  simple 
de  reatomac  n*a  peut-être  pas ,  sous  ce  rapport ,  toute  la  gravité  de 
tàm  d'antres  régions.  A  la  surface  cutanée ,  nous  trouvons  de  sin- 
gulières diffifrences  pour  la  gravité,  selon  sa  localisation.  C'est  ainsi 
ifieruleëredelaface,  la  lèvre  inférieure  exceptée,  a  une  marche  lente, 
ctnesepic^Mige  plus  profondément  que  lorsqu'il  aatteint  les  plans  mu- 

L.  Le  cancroîde  vulvo-anal  offre  une  disposition  hypertrophique 
et  une  marche  généralement  lente,  qui  parfois  est  hâtée , 

fJÊaqa'à  une  terminaison  fatale,  par  une  inflammation  quisepro* 
reetam,  aux  autres  intestins,  au  péritoine  et  au  petit  bassin. 
Les  pltts  mauvaises  localisations  du  cancroîde  épidermique  sont  celles 
de  la  lèvre  inférieure  et  de  la  verge  ;  tout  en  s'ulcérant  volontiers  à 
k  aorftiee,  dles  sont  essentiellement  hypertiophiques  et  ont  surtout 
tria  de  ffiebeux,  que  l'infiltration  épidermique  y  a  une  tendance  pro- 
aeneée  à  êtrediffuse  et  à  se  propager  d'abord  aux  parties  ambiantes,  et 
à  pénétrer  ensuite  jusque  dans  les  os  et  les  muscles,  pour  le  cancer  de 
k  lèvre,  et  dans  les  corps  caverneux  pour  celui  de  la  verge.  De  plus, 
il  iniiecte  les  glandes  lymphatiques  voisines  :  celles  du  cou  et  de  la 
région  sons-maxillaire  dans  celui  de  la  lèvre,  tandis  que  dans  le  can- 
cnUedela  verge,  celles  de  l'aine  s'infiltrent  d'épiderme,  et  ces  glan- 
des peuvent  s'ulcérer  et  donner  lieu  à  de  véritables  foyers  putrides. 
Rnî  les  localisations  non  cutanées  du  cancroîde ,  nous  citerons , 
eoouneplns  fâcheuses  encore,  celle  de  la  langue  et  celle  du  col  utérin. 
Lee  réddives  dans  ces  cas  s'expliquent  souvent  par  leur  tendance 
à  la  propagation.  Aussi  a-t-on  plus  souvent  affaire  à  la  continua- 
tion de  la  maladie  première,  incomplètement  enlevée,  qu'à  une  vraie 
féddive.  La  terminaison  fatale  dans  les  localisations  fâcheuses  du 
cneroîde  est  un  fait  incontestable.  Il  y  a  par  conséquent,  eu  égard 
à  tont  ce  que  nous  venons  de  dire,  des  points  de  rapport  qui  ne  sont 
qoe  trop  réels  entre  le  cancroîde  et  le  cancer.  Mais  ces  analogies  ne 
nous  ont  pas  fait  oublier  les  différences.  Avant  tout,  on  rencontre 
dans  placeurs  localisations  du  cancroîde  une  gravité  bien  moins 
pononoée,  une  marche  lente,  Tétat  intact  de  la  santé  générale,  une 
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localisation  beaucoup  plus  stricte,  une  tendance  bien  moins  prononcée 
à  la  propagation  diffuse,  et  par  conséquent  la  possibilité  ou  plutôt  lacer- 
titude  de  la  guérison  par  une  extirpation  complète,  et  même  parfms 
une  parfaite  innocuité  lorsqu'on  n*y  touche  pas.  De  plus,  toutes  nos 
autopsies  du  cancroïde,  quelle  que  iïït  sa  forme ,  nous  ont  toujoun 
démontré  la  nature  strictement  locale  des  localisations,  même  d'ap* 
parence  fort  grave  ;  nous  n'avons  jamais  rencontré  des  dépots  secon- 
daires éloignés  de  la  zone  anatomique.  Nous  comprendrions  ,  à  la 
rigueur ,  la  possibilité  d'un  cas  exceptionnel  ;  car ,  ne  voyons-nous 
pas  des  cas  rares,  dans  lesquels  des  produits  accidentels  manifeste- 
ment non  cancéreux  sont  devenus  constitutionnels  et  se  sont  géné- 
ralisés. C'est  ainsi  que  nous  avons  observé  un  individu  qui  portait 
plus  de  200  tumeurs  fibreuses  sous -cutanées  sur  la  surface  da 
corps.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  individus  qui  portaient  m 
grand  nombre  de  tumeurs  graisseuses  également  sous-cutanées; 
d'autres  qui  avaient  une  véritable  diathèse  hypertrophique  pour  les 
glandes  lymphatiques;  d'autres  encore  qui  portaient  sur  divenn 
régions  du  corps  des  tumeurs  enkystées  d'origine  sébacée.  Nou 
avons  vu  M.  Yelpeau  enlever  un  testicule  qui  était  le  si^  d'une 
vaste  tumeur  fibreuse  avec  quelques  éléments  fibre-plastiques;  la 
maladie  se  propagea  le  long  du  cordon  dans  l'abdomen  ,  y  produsit 
beaucoup  de  tumeurs  ,  ainsi  que  sur  de  nombreux  points  du  péri- 
toine-et  des  plèvres,  et  fit  succomber  le  malade.  Ainsi,  je  serais  peu 
étonné  qu'on  rencontrât  exceptionnellement  un  cancroïde  plus  com- 
plètement généralisé.  Mais  le  fait  est  que ,  dans  dix-huit  autopsies 
dont  je  donnerai  ailleurs  l'analyse,  rien  de  pareil  n'a  existé,  et  cha- 
que fois  que  nous  avons  observé  la  mort  par  dépérissement,  elle  s'ex- 
pliquait suffisamment  par  les  désordres  locaux. 

Outre  ces  différences  cliniques ,  nous  en  trouvons  un  autre  ordre 
tout  aussi  important  et  bien  plus  tranché  encore  ;  c'est  la  structure 
anatomique  du  cancroïde  épidermique.  Il  n'y  a  pas  là  une  substitution 
d'un  tissu  nouveau  comme  dans  le  cancer ,  mais  une  altération  non 
douteuse  d'un  tissu  normal ,  de  la  couche  épidermique  superficielle 
ou  des  papilles,  altération  hypertrophique  d'abord,  et  plus  tard  com- 
pliquée d'inflammation  et  souvent  d'un  travail  ulcéreux.  Non  seule* 
ment  un  examen  attentif  fait  reconnutre  dans  ces  dissections  les 
parties  normales  malades,  mais  lexamen  microscopique  tranche 
véritablement  la  question,  car  on  reconnaît  la  formation  épidermique 
comme  base  essentielle  et  constante  de  toutes  ces  productions.  Dans 
l'exabérance  de  la  formation  cellulaire,  il  arrive  quelquefois  que 
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nés  cellules  épidermiques  ressemblent  aux  cellules  du  cancer  ; 
l'appr^iation  de  l'ensemble  de  tous  les  caractères  ne  peut  pas 
rdedoute  sur  la  naturede  ces  éléments  franchement  épidermiques 
A  microscope.  Il  y  a  un  autre  élément  microscopique  que  l'on 
itre  à  peu  près  constamment  dans  ces  productions  épidermi- 
Ions  même  qu'ils  se  sont  déjà  propagés  aux  muscles,  aux  os  et 
landes ,  et  dans  celui  de  la  langue  et  du  col  utérin  aussi  bien 
OIS  le  cancroïde  cutané  :  ce  sont  des  corps  particuliers  que 
iTons  désignés  sous  le  nom  de  globes  épidermiques  ou  de 

concentriques  d'épiderme.  Ce  sont  des  corps  dont  le  volume 
entre  un  trentième  et  un  sixième  de  millimètre,  qui,  de 
■bord,  présentent  l'aspect  de  fibres  concentriques,  mais  qui  en 

ne  sont  autre  chose  qu'un  tassement  concentrique  de  feuil- 
tpderme  ;  cette  masse  est  parfaitement  délimitée  au  dehors  et 
edes  feuillets  épidermiques  de  profil,  ce  qui  les  fait  volontiers 
dre  avec  des  fibres.  Mais,  vers  l'intérieur,  on  voit  des  feuillets 
it  couchés  à  plat  et  dans  lesquels  on  reconnut  des  noyaux. 
rps  offrent ,  du  reste ,  une  grande  variété  de  configuration  et 
Dpement ,  à  côté  de  ces  caractères  constants  que  nous  venons 
[oer  ;  leur  aspect  est  quelquefois  troublé  par  une  infiltration 
ense  et  graisseuse  qui  atteint  également  les  cellules  simples 
îderme  qui  se  trouvent  dans  ces  cancroïdes.  L'acide  acétique 
>iivent  de  bons  services  dans  l'étude  microscopique  de  ces  di- 
léments. 

roulant  en  quelque  sorte  que  justifier  dans  ces  pages  le  terme 
eroïde  et  le  définir  par  l'analyse  succincte  de  ses  principaux 
ïies,  nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse ,  et  nous 
^008  de  nouveau  le  lecteur ,  pour  de  plus  amples  détails ,  à  la 
spéciale  de  notre  ouvrage. 


CHAPITRE  lU. 

DE  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DU  CANCER. 
$  X*'.  Symptomatologîe. 

S  passerons  un  peu  plus  rapidement  sur  cette  partie  de  notre 
,  vu  qu'il  y  aune  si  grande  différence  de  manifestation  çatho- 
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logique  da  cancer,  aebn  les  organes  où  il  a  son  siège,  qoe  les  géoé' 
ralités  en  doivent  naturellement  être  {dus  restreintes.  Nous  allons 
donc  esquisser  les  traits  principaux  seulement  de  lasjrmptomatolope 
générale,  en  renvoyant  pour  plus  de  détails  à  la  seconde  partie  de 
ce  livre. 

La  santé  antérieure  des  malades  dont  nous  avons  recueilli  l'obseT' 
vation  avec  soin  n'offrait,  chez  la  plupart,  rien  qui  pat  paraître  avoir 
un  rapport  direct  avec  l'apparition  du  cancer.  Elle  était  généralement 
bonne,  ou  offrait  des  dérangements  tout  à  £Eut  indépendants  de  la 
maladie  qui  allait  se  développer  ;  un  fiedtcertain  est  que  nous  n'avons 
jamais  pu  découvrir  la  cause  du  cancer  dans  une  maladie  antérieue, 
dont  il  pût  être  considéré  comme  une  simple  transformation.  Ceit 
ainsi  que  dans  les  cas  nombreux  de  cancer  de  l'estomac  et  de  l'aténH 
qui  nous  ont  passé  sous  les  yeux,  ni  la  gastrite,  ni  la  métrite,  n'ont 
été  le  point  de  départ  du  dépôt  cancéreux.  Nous  n'avons  pas  va  da^ 
vantage  un  ulcère  simple  devenir  un  ulcère  cancéreux.  Bn  on  mot, 
nous  rejetons  aussi  formellement  la  transformation  dans  la  patho- 
logie du  cancer  que  nous  l'avons  rejetée  dans  sa  nature  anatouDjv- 
Le  cancer  apparaît  an  milieu  d'une  santé  bonne  ou  passable,  enBue 
une  maladie  indépendante  et  constituant  toujours  ,  dès  son  dftnt, 
une  maladie  tout  à  fait  nouvelle;  il  n'est  ni  la  transformatîoa,  u 
la  terminaison  d'aucune  autre  maladie. 

Le  cancer  n'a  point  de  prodromes,  il  n'a  point  de  période  d'incu- 
bation, et  si  dans  les  affections  tuberculeuses  il  n'est  pas  rare  de 
voir  un  mauvais  état  général  précéder  les  manifestations  locales,  rioi 
d'analogue  ne  s'observe  dans  le  cancer.  Bien  au  contraire,  le  débat 
est  souvent  latent,  et  lors  même  qu'on  peut  le  ramener  à  Tappaiitioii 
précoce  d'une  tumeur  ou  de  l'engorgement  d'un  organe,  pendant 
longtemps  encore  l'état  général  reste  à  peu  près  intact.  Qui  n'a  pas 
été  frappé  de  l'aspect  de  bonne  santé  qu'offrent  dans  les  hôpitaux 
et  dans  la  pratique  la  plupart  des  malades  qui  viennent  de  bonne 
heure  réclamer  l'opération  pour  une  tumeur  cancéreuse!  L'apprécia- 
tion de  tout  ce  qu'on  observe  dans  le  début  indique  clairement  que 
le  cancer  apparaît  dans  le  principe  comme  un  mal  bien  localisé ,  que 
l'on  pourrait  regarder  même  comme  un  mal  tout  à  fait  local,  si  la 
marche  de  la  maladie  ne  démontrait  point  que  cette  stricte  localisa- 
tion du  début  est  déjà  le  reflet  d'une  disposition  générale,  dune  vé- 
ritable diathèse.  Avant  d'aller  plus  loin,  nous  ferons  remarquer 
qu'on  a  souvent  confondu  la  diathèse  et  la  cachexie  cancéreuse. 
Nous  réservons  le  terme  de  diathèse  pour  la  disposition  première 
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llpciiui.  Quant  au  terme  de  cachexie ,  nous  noua  en  acr- 
Bpntt  vu  qae  le  fait  pbyaiol(^qae  auquel  il  répond  eat, 
Bi  ATona  cherché  à  le  démontrer,  une  véritable  infection 
t  pathologique  est  un  dépériaaement,  une  altération  crois- 
%  nutrition  qui  n'a  rien  de  spécifique  ni  de  spécial ,  mais 
m  très  soigneusement  distinguée  de  la  diathàâe,  qui  est  le 
onaau  de  la  chaîne  dont  le  dépérissement  est  l'anneau 

int  du  début,  nous  renccmtrons  dès  à  présent  une  différence 
rtation  qui  est  assez  générale,  celle  qui  existe  entre  le  cancer 
,  celui  des  organes  internes,  et  celui  qui  fait  le  passage  pour 
antre  les  deux,  tel  que  le  carcinome  des  cavités  qui  s'ou« 
otement  au  dehors.  Dans  le  cancer  tout  à  fait  superficiel, 
is  l'observons  dans  la  peau,  lesystème  osseux,  Tceil  etror- 
MT  l'apparition  d'une  petite  tumeur  que  le  début  s'annonce, 
e  grosseur  initiale  souvent  attire  assez  peu  l'attention  pour 
alades  la*  laissent  grandir  sans  presque  s'en  inquiéter* 
i  douleur,  à  l'accroissement  de  la  tumeur,  à  son  extension 
c,  tout  cela  appartient  à  une  période  plus  avancée  de  la 
)e8  troubles  fonctionnels  ne  s'observait  guère  au  début,  à 
I  le  cancer  n'ait  son  siège  dans  le  fond  de  l'œil ,  où  dès  le 
imble  la  vision,  ou  dans  quelques  points  du  squelette  voi- 
t  articulation,  dont  les  mouvements  peuvent  alors  être 
rès  bonne  heure.  Dans  le  cancer  interne  au  contraire,  tel 
l'observons  dans  Testomac,  les  intestins,  le  foie,  les  reins, 
ip  r apparition  d'une  tumeur  est  tout  ce  qu'il  y  a  de 
t  au  début.  Les  troubles  fonctionnels  même  peuvent  mand- 
ant les  premiers  temps;  mais  toujours  est-il  que  c'est 
n  que  l'attention  du  praticien  est  attirée  en  premier  lieu 
16  malade.  On  observe  par  exemple,  au  début  du  cancer 
ne,  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  des  douleurs 
lissent  de  bonne  heure,  une  diminution  de  l'appétit  qui  va 
iqa'i  l'anorexie,  des  nausées  qui  seront  plus  tard  suivies 
ement,  un  malaise  général  et  habituel.  Dans  les  intestins, 
va  sourdes,  vagues  ou  localisées  dans  l'abdomen,  de  la 
des  altérations  dans  les  garde-robes,  constipation  ou  diar- 
trent  qu'une  partie  des  intestins  est  malade,  sans  qu'il  soit 
possible  de  préciser  à  cette  époque  la  nature  ou  le  siège 
Innaladie.  Dans  le  cerveau,  des  troubles  variés  de  la 
,  des  sens,  de  la  motilité  et  de  l'intelligence  fixent  l'atten* 
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localisation  beaucoup  plus  stricte,  une  tendance  bien  moins  prononcée 
à  la  propagation  diffuse,  et  par  conséquent  la  possibilité  ou  plutôt  lacer- 
titude  de  la  guérison  par  une  extirpation  complète,  et  même  parfois 
une  parfaite  innocuité  lorsqu'on  n*y  touche  pas.  De  plus,  toutes  nos 
autopsies  du  cancroïde,  quelle  que  iïït  sa  forme ,  nous  ont  toujours 
démontré  la  nature  strictement  locale  des  localisations,  même  d'ap* 
parence  fort  grave  ;  nous  n'avons  jamais  rencontré  des  dépots  secon- 
daires éloignés  de  la  zone  anatomique.  Nous  comprendrions  ,  à  la 
rigueur ,  la  possibilité  d'un  cas  exceptionnel  ;  car ,  ne  voyons-nous 
pas  des  cas  rares,  dans  lesquels  des  produits  accidentels  manifeste- 
ment non  cancéreux  sont  devenus  constitutionnels  et  se  sont  géné- 
ralisés. C'est  ainsi  que  nous  avons  observé  un  individu  qui  portait 
plus  de  200  tumeurs  fibreuses  sous -cutanées  sur  la  surface  du 
corps.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  individus  qui  portaient  un 
grand  nombre  de  tumeurs  graisseuses  également  sous-cutanées; 
d'autres  qui  avaient  une  véritable  diathèse  hypertrophique  pour  les 
glandes  lymphatiques;  d'autres  encore  qui  portaient  sur  diverses 
régions  du  corps  des  tumeurs  enkystées  d'origine  sébacée.  Noos 
avons  vu  M.  Yelpeau  enlever  un  testicule  qui  était  le  siège  d'une 
vaste  tumeur  fibreuse  avec  quelques  éléments  fibro-plastiques  ;  la 
maladie  se  propagea  le  long  du  cordon  dans  l'abdomen  ,  y  produisit 
beaucoup  de  tumeurs  ,  ainsi  que  sur  de  nombreux  points  du  péri- 
toineet  des  plèvres,  et  fit  succomber  le  malade.  Ainsi,  je  serais  peu 
étonné  qu'on  rencontrât  exceptionnellement  un  cancroïde  plus  com- 
plètement généralisé.  Mais  le  fait  est  que ,  dans  dix-huit  autopsies 
dont  je  donnerai  ailleurs  l'analyse,  rien  de  pareil  n'a  existé,  et  cha- 
que fois  que  nous  avons  observé  la  mort  par  dépérissement,  elle  s'ex- 
pliquait suffisamment  par  les  désordres  locaux. 

Outre  ces  différences  cliniques ,  nous  en  trouvons  un  autre  ordre 
tout  aussi  important  et  bien  plus  tranché  encore  ;  c'est  la  structure 
anatomique  du  cancroïde  épidermique.  Il  n'y  a  pas  là  une  substitution 
d'un  tissu  nouveau  comme  dans  le  cancer ,  mais  une  altération  non 
douteuse  d'un  tissu  normal ,  de  la  couche  épidermique  superficielle 
ou  des  papilles,  altération  hypertrophique  d'abord,  et  plus  tard  com- 
pliquée d'inflammation  et  souvent  d'un  travail  ulcéreux.  Non  seule- 
ment un  examen  attentif  fait  reconndtre  dans  ces  dissections  les 
parties  normales  malades,  mais  l'examen  microscopique  tranche 
véritablement  la  question,  car  on  reconnaît  la  formation  épidermique 
comme  base  essentielle  et  constante  de  toutes  ces  productions.  Dans 
l'exubérance  delà  formation  cellulaire ,  il  arrive  quelquefois  que 


STMPTOli  AT0L06IB .  ]  Ql 

quelques  cellules  épidermiques  ressemblent  aux  cellules  du  cancer  ; 
mais  rappréciatîon  de  Tensemble  de  tous  les  caractères  ne  peut  pas 
laisser  de  doute  sur  la  nature  de  ces  éléments  franchement  épidermiques 
TUS  au  microscope.  Il  y  a  un  autre  élément  microscopique  que  l'on 
rencontre  i  peu  près  constamment  dans  ces  productions  épidermi- 
ques, lors  même  qu'ils  se  sont  déjà  propagés  aux  muscles,  aux  os  et 
aux  glandes  »  et  dans  celui  de  la  langue  et  du  col  utérin  aussi  bien 
que  dans  le  canermde  cutané  :  ce  sont  des  corps  particuliers  que 
Doos  avons  désignés  sous  le  nom  de  globes  épidermiques  ou  de 
globes  concentriques  d'épiderme.  Ce  sont  des  corps  dont  le  volume 
Tarie  entre  un  trentième  et  un  sixième  de  millimètre,  qui,  de 
fttme  abord,  présentent  l'aspect  de  fibres  concentriques,  mais  qui  en 
léalîté  ne  sont  autre  chose  qu'un  tassement  concentrique  de  feuil- 
Ida  d'épidenne  ;  cette  masse  est  parfaitement  délimitée  au  dehors  et 
des  feuillets  épidermiques  de  profil,  ce  qui  les  fait  volontiers 
avec  des  fibres.  Mais,  vers  l'intérieur,  on  voit  des  feuillets 
qnsont  ooucbés  à  plat  et  dans  lesquels  on  reconnaît  des  noyaux. 
Ca  oorps  offrent ,  du  reste ,  une  grande  variété  de  configuration  et 
de  groupement ,  à  côté  de  ces  caractères  constants  que  nous  venons 
d'indiquer  ;  leur  aspect  est  quelquefois  troublé  par  une  infiltration 
grannlease  et  graisseuse  qui  atteint  également  les  cellules  simples 
de  Tépiderme  qui  se  trouvent  dans  ces  cancroïdes.  L'acide  acétique 
rend  souvent  de  bons  services  dans  l'étude  microscopique  de  ces  di- 
vers éléments. 

Ne  voulant  en  quelque  sorte  que  justifier  dans  ces  pages  le  terme 
de  cancroïde  et  le  définir  par  l'analyse  succincte  de  ses  principaux 
cuactères,  nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse ,  et  nous 
renvoyons  de  nouveau  le  lecteur ,  pour  de  plus  amples  détails ,  à  la 
ptitie  spéciale  de  notre  ouvrage. 


CHAPITRE  m. 

DE  LA  PATHOLOGIB  GÉNÉRALE  DU  CANCER. 


$  Z**.  SymptOBMitologîe. 


Noos  passerons  un  peu  plus  rapidement  sur  cette  partie  de  notre 
travail,  va  qu'il  y  aune  si  grande  différence  de  manifestation  patho- 
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lion  sur  cet  organe.  Dans  les  cancers  qui  se  trouvent  sur  la  limite 
entre  la  surface  et  l'intérieur  du  corps,  tels  que  la  bouche,  l'oeso- 
phage, la  matrice,  le  vagin,  la  vessie,  on  a  ordinairement  les  deux 
caractères  :  l'engorgement  local  dont  on  constate  l'existence  par  la 
vue,  par  le  toucher  ou  en  sondant,  et  les  troubles  fonctionnels  peut- 
être  plus  marqués  encore  ;  si  c'est  l'arriëre-bouche ,  c'est  une  gêne 
croissante  dans  la  déglutition  et  des  douleurs  sourdes  qui  apparais- 
sent de  bonne  heure  ;  si  c'est  la  vessie,  des  malaises  divers  et  des 
altérations  dans  la  qualité  des  urines,  ainsi  qu'un  changement  dans 
leur  mode  d'émission,  fixent  le  début.  Le  cancer  de  l'utérus  est  peut- 
être  celui  qui  a  les  manifestations  initiales  les  plus  variées,  des 
pertes  utc'rlnes,  des  pesanteurs  hypogastriques,  des  douleurs  au  bas 
du  sacrum,  en  général  des  douleurs  vagues  et  variées,  de  la  pesan« 
teur  sur  le  fondement,  un  écoulement  blanc  ayant  quelque  tendance 
à  la  fétidité»  etc.  En  résumé,  le  début  des  affections  cancéreuses  en 
général  n'a  rien  de  pathognomonique.  Une  connaissance  approfon- 
die de  la  pathologie  de  ces  maladies  peut  faire  diagnostiquer  de 
bonne  heure  comme  cancéreuse  une  tumeur  superficielle  et  externe 
ou  une  affection  commençante  de  l'estomac,  de  l'utérus,  etc.  Mais 
en  thèse  générale,  le  début  fournit  plutôt  une  preuve  de  la  simple 
localisation  du  cancer,  et  sert  bien  plutôt  à  fixer  la  durée  et  la 
marche  totale  qu'à  faire  préciser  la  spécificité  du  dépôt  local,  quoique 
dès  cette  première  période  l'exumen  anatomique  y  démontre  déjà 
les  mêmes  éléments  que  dans  le  cancer  le  plus  avancé. 

Nous  ne  parlerons  pas  dans  ce  moment  des  périodes  diverses  que 
l'on  a  assignées  aux  maladies  cancéreuses.  Nous  y  reviendrons  plus 
loin  à  l'occasion  de  la  marche  et  de  la  durée  du  cancer.  Nous  alloiiB 
passer  en  revue  les  signes  physiques  et  les  signes  physiologiques  de 
la  maladie.  Dans  cette  dernière  catégorie  nous  analyserons  les  trou- 
bles fonctionnels  directs,  irradiants  et  éloignés.  Quant  aux  signes 
physiques ,  nous  aurons  avant  tout  quelques  courtes  remarques  à 
faire  sur  l'utilité  des  divers  modes  d'exploration,  pour  parler  ensuite 
de  la  manifestation  du  cancer  comme  tumeur  distincte  ou  comme 
engorgement  infiltré. 

Le  palper  nous  sert  avant  tout  pour  reconnaître  les  tumeurs  can- 
céreuses externes  ou  internes.  Pour  les  premières,  il  est  facile  de 
déterminer  leur  position,  leur  étendue,  et  de  se  rendre  compte  de 
tous  leurs  principaux  caractères  extérieurs.  Cependant  il  y  a  deux 
sources  d'erreur  de  diagnostic  que  fournit  ce  mode  d'exploration,  et 
contre  lesquelles  nous  devons  prémunir  le  lecteur  dès  à  présent  : 
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rnie  est  Taj^rence  de  fluctuation  qu'offrent  souvent  les  tumeurs 
enci^eases  molles,  et  qui  mainte  et  mainte  fois  y  a  fait  plonger  le  bis- 
toni,  dans  la  supposition  qu'on  avait  affaire  à  une  collection  de  liquide. 
L'autre  source  d'erreur  est  constituée  par  les  battements  que  l'on 
croit  souvent  apercevoir  à  la  surface  de  ces  tumeurs.  Une  explora- 
tion attentive  fera  toujours  distinguer  l'encéphaloïde  d'un  abcès  et 
tes  battements  artérids  d'un  anévrisme.  L'erreur  sera  encore  moins 
ÏMileiDent  commise  à  l'égard  des  mouvements  d'expansion  que  l'on 
iperçiHt  pendant  les  mouvements  respiratoires  dans  les  tumeurs 
perfiirantes  du  crfine ,  et  qui  ne  tiennent  qu'au  mouvement  du 
cerveau.  Quant  au  palper  abdominal  que  l'on  pratique  pour  re- 
connutre  les  tumeurs  internes  de  cette  cavité ,  nous  en  parlerons 
ttee  détail  i  propos  du  cancer  de  l'estomac.  Le  toucher  rend  sur- 
toai  service  dans  les  tumeurs  des  cavités  superficielles,  dans  le  can- 
CCI  ai  palais,  des  amygdales  et  du  pharynx,  dans  celui  du  vagin 
et  di  coi  utérin,  dans  celui  du  rectum  enfin.  Dans  tous  ces  cas,  la 
sôqile ,  ou  armée  du  spéculum  pour  l'utérus  et  le  rectum ,  doit 
ce  mode  d'exploration.  Dans  des  tumeurs  placées  d'une  ma- 
mmus  distinctement  accessible  au  toucher  et  à  la  vue,  on  peut 
arriver  au  diagnostic  en  sondant.  C'est  de  cette  façon  que 
Foo  reconnaît  le  cancer  de  Tcesophage  et  celui  de  la  vessie.  La  ponc- 
tion exfdoratrioe  pour  les  tumeurs  superficielles  peut  encore  avoir 
ravantage  de  ramener  quelques  parcelles  de  tissu  qui,  examinées  au 
aiicroscope,  montreront  l'existence  ou  l'absence  de  la  cellule  can- 
.  L'examen  microscopique  peut  aussi  rendre  de  grands  ser- 
ponr  fixer  le  diagnostic  dans  l'examen  des  parcelles  de  tissu 
<IBe  Ton  amène  au  moyen  du  toucher,  ou  qui  restent  dans  les  yeux 
it  la  tonde.  Lorsqu'on  est  bien  faniiliarisé  avec  tous  ces  modes 
d'exploration,  on  est  par  cela  même  apte  à  être  mis  de  bonne  heure 
ourla  voie  du  diagnostic  pour  lequel  il  faut  cependant  encore  bien 
d'antres  éléments  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Le  caractère  physique  par  excellence  du  cancer,  est  de  former 
une  tumeur,  terme  qu'il  faut  prendre  dans  une  acception  assez  large, 
en  y  comprenant  en  même  temps  l'infiltration  cancéreuse.  La  tumeur, 
ainsi  définie,  ne  manque  jamais  dans  le  cancer,  mais  elle  peut  se 
dérober  i  tout  moyen  d'exploration ,  ce  qui  est  souvent  le  cas  dans 
le  cancer  interne  et  même  dans  quelques  cancers  situés  plus  superfi- 
cisUement,  comme  par  exemple  dans  les  dépôts  cancéreux  de  la  por- 
tion médullaire  de  l'os.  Il  est  impossible  de  donner  ici  des  caractères 
eéoéraux  des  tumeurs  cancéreuses  quant  à  ce  qui  est  de  leurs  qualités 
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physiques  appréciables  avant  toute  opération.  Nous  verrons  combieti 
ces  caractères,  d'une  importance  secondaire  d'ailleurs,  sont  variables 
d'après  les  organes.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  cette  circonstance 
dans  la  partie  anatomique  de  ces  généralités,  nous  y  reviendrons  dans 
la  partie  spéciale.  Le  cancer  primitif  delà  peau,  par  exemple,  consti* 
tue  le  plus  souvent  une  tumeur  élastique  qui  plus  tard  peut  prendre  la 
forme  d'un  champignon  cancéreux,  devenir  hématode,  être  parsemée 
ou  dépourvue  d'éléments  mélaniques.  Le  cancer  du  sein  offre  déjà  deux 
variétés  fondamentales ,  selon  qu'il  est  squirrheux  ou  encéphaloïde. 
Dans  le  premier  cas  il  se  montre  sous  l'aspect  d'une  tumeur  dure,  dif» 
fuse,  à  traînées  irradiantes  ;  dans  le  second  il  est  constitué  par  une  tu- 
meur molle,  bosselée,  plus  saillante  et  plus  volumineuse.  Le  canoer 
du  testicule  affecte,  au  contraire,  une  forme  régulière,  une  consistance 
plus  ferme  au  palper  qu*elle  ne  l'est  à  l'examen  anatomique,  une  sur- 
face plus  lisse  et  plus  unie,  peu  de  tendance  à  l'ulcération,  si  fréquente 
dans  le  squirrhe  de  la  mamelle.  Les  tumeurs  des  glandes  lymphati- 
ques conservent  volontiers  la  forme  et  la  disposition  naturelle  de  œs 
organes.  Rien  de  plus  irrégulier  au  contraire  que  le  cancer  des  os; 
il  est  volumineux  et  diffus,  élastique  par  place,  de  la  consistance  de 
l'os  dans  d'autres,  lorsque  le  mal  part  du  périoste  ;  la  tumeur  parait 
au  contraire  molle,  souple  et  lobulée,  lorsque,  partie  du  centre  de 
l'os,  elle  a  pu  s'épanouir  après  en  avoir  perforé  l'écorce.  Si  nous  pre* 
nons  des  tumeurs  des  cavités  superficielles,  nous  trouvons  au  col  de 
l'utérus  une  infiltration  inégale  de  forme  et  de  consistance,  pins  tard 
un  champignon  végétant,  ou  un  ulcère  anfractueux ,  et  dans  un 
sixième  des  cas  seulement  des  tumeurs  appréciables  dans  la  région 
hypogastrique.  Dans  les  amygdales  et  le  palais,  le  cancer,  au  con- 
traire, est  mou,  saillant,  diffus.  Quant  au  cancer  interne,  la  tumeur 
se  dérobe  souvent  à  nos  moyens  d'exploration.  C'est  ainsi  que  nous 
n'avons  pu  la  découvrir  par  le  palper  que  dans  les  deux  tiers  seule- 
ment de  nos  cas  de  cancers  de  l'estomac,  et  dans  la  moitié  seule- 
ment de  ceux  de  l'intestin.  Dans  le  cancer  du  cerveau,  la  tumeur 
n'est  appréciable  que  lorsqu'elle  a  perforé  le  crâne.  Le  foie  est  cer- 
tainement l'organe  où  le  palper  fournit  les  caractères  les  plus  tran- 
chés par  sa  surface  inégale,  bosselée,  une  augmentation  notable 
d'étendue,  et  encore  avons-nous  observé  un  cinquième  des  cas 
flans  lesquels  le  cancer  du  foie  n'avait  presque  pas  fait  augmenter 
le  volume  de  cet  organe ,  et  où  l'exploration  par  le  palper,  par  con- 
séquent ,  n'a  fourni  que  des  résultats  négatifs. 
Si  ces  caractères  établis  pitr  l'examen  physique  ont  déjà  une 
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certaine  valeiir,  nooB  sommes  bien  plus  éclairés  encore  par  l'examen 
d»  divers  troubles  fonctionnels  qui  forment  si  souvent  le  cortège 
dn  cancer.  Avant  tout,  nous  arrivons  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans 
l'organe  malade.  Ici  encore  nous  trouvons  une  grande  di£férence  en- 
tre le  cancer  externe  et  celui  des  cavités  viscérales.  Dans  le  pre- 
nier,  les  troubles  fonctionnels  locaux  sont  généralement  peu  signi* 
katifs. 

(Test  ainsi  que  les  cancers  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous- 
eitané,  des  glandes  lymphatiques  superficielles,  de  la  partie  diaphy- 
wre  des  os,  peuvent  acquérir  un  volume  notable  et  persister  pen- 
dant longtemps  sans  presque  produire  de  troubles  fonctionnels.  Ces 
troubles  même  existent-ils ,  c'est  encore  sans  dommage  pour  l'or- 
pnime.  La  vision  se  perd  bientôt  dans  le  cancer  de  l'œil  ;  mais  comme 
l  est  rare,  grâce  à  une  singulière  prévoyance  de  la  nature,  comme 
snpriaeraient  les  partisans  outrés  du  but  final,  que  deux  organes 
syHjinues  soient  pris  enmême  temps  par  le  cancer,  la  vision ,  af- 
6AEe  ou  abolie  d'un  côté,  n'empêche  pas  le  malade  de  voir  encore  de 
fastre  oril  ;  de  même  qu'un  homme  atteint  d'un  sarcocèle  n'est  pas 
jrar  cela  privé  de  la  faculté  de  procréer.  Le  cancer  du  sein  a,  sous  ce 
rqiport,  encore  moins  d'importance,  car  il  est  surtout  fréquent  à  une 
^wqne  où  celte  glande  n'exerce  presque  plus  de  fonctions.  A  mesure 
^noos  nous  rapprochons  des  parties  plus  profondes  du  corps,  les 
ibnctiona  lésées  sont  et  plus  manifestes  et  plus  graves.  Le  malheureux 
qai  a  un  cancer  au  fond  de  la  bouche ,  et  dont  la  déglutition  devient 
de  plus  en  plus  difficile,  est,  par  cela  même ,  condamné  à  une  mort 
sfireoae  ;  la  tumeur,  placée  à  la  porte  pour  ainsi  dire  de  la  nutrition 
par  Tair  et  par  les  aliments  (janwi  vitœ) ,  conduit  à  l'inanition  et  à  la 
ndbeation ,  les  deux  terminaisons  de  la  vie  les  plus  cruelles.  Le  cancer 

de  rateras  permet  bien  encore  quelquefois  à  ces  pauvres  femmes  de 
derenir  enceintes,  car  malheureusement  pour  elles,  l'altération  de  l'or- 
gue n*  entraine  pas  l'abolition  des  désirs.  Mais  que  d'obstacles  alors 
accompagnent  l'accouchement,  qui  ordinairement  précède  de  peu  de 
temps  le  terme  fatal  !  L'utérus  subit  de  bonneheure  des  troubles  fonc- 
tynffw^ls  graves  dans  les  cas  de  cancer.  Au  lieu  de  l'écoulement  pério- 
dîqae  et  salutaire  des  règles,  des  pertes  abondantes  et  répétées  plon- 
gent bientôt  les  malades  dans  l'anémie  et  le  marasme.  Au  lieu  d'une 
sécrétion  muqueuse  simplement  lubrifiante ,  surviennent  des  pertes 
blanches  abondantes,  qui  bientôt  deviennent  fétides  et  font  de  la 
nalheoreuse  femme  un  sujet  de  dégoût  qui  la  sépare  de  ceux  même 
qui  loi  sont  le  plus  tendrement  attachés.  Le  sort  des  malades  qui  sont 
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atteints  d*un  cancer  de  Testomac  n*est  guère  meilleur.  Au  milieu 
d*une  santé  bonne  ou  passable,  Tappétit  diminue,  la  digestion  de- 
vient laborieuse,  Testomac  est  douloureux,  la  quantité  d' aliment! 
doit  être  de  plus  en  plus  diminuée,  et  des  nausées  suivies  de  vomis- 
sements font  bientôt  rejeter  ces  aliments  indispensables  à  Tentretien 
de  la  vie.  L*estomac ,  ainsi  débarrassé  des  substances  qu'il  devait 
rendre  aptes  à  l'assimilation,  n*en  a  pas  pour  cela  plus  de  répit,  et  des 
douleurs  vives  et  fréquentes  tourmentent  les  malades  même  en  dehors 
du  temps  où  Testomac  doit  fonctionner.  Les  troubles  fonctionnels  de 
cet  organe  sont  tels,  que  le  moral  et  le  physique  ne  peuvent  point 
tarder  de  s'affecter  profondément  ;  aussi  la  marche  de  ce  cancer 
est-elle  généralement  rapide.  Ceux  qui  sont  atteints  d'un  can- 
cer de  l'intestin  ne  souffrent  peut-être  pas  tout  à  fait  autant, 
mais  les  fonctions  intestinales  sont  profondément  troublées  pendant 
la  marche  de  la  maladie  :  la  diarrhée  s'établit ,  elle  est  souvent 
mêlée  de  pus  et  de  sang  ;  les  intestins  sont  le  siège  de  douleoit 
plus  ou  moins  vives  ;  ils  se  ballonnent ,  ils  sont  déformés  par  les 
adhérences,  et  leur  calibre  peut  être  tellement  rétréci ,  que  le  malade 
meure  avec  les  symptômes  de  l'étranglement  interne.  Dans  le  can- 
cer du  cerveau  et  dans  celui  du  poumon,  les  fonctions  de  ces  orgnnei 
se  troublent  si  profondément,  que  les  malades  succombent  souvoit 
avant  que  le  dépérissement  ait  pu  se  produire.  Notre  tâche,  ici,  n'est 
pas  d'établir  le  diagnostic,  et  les  chapitres  spéciaux  renfermeront 
sous  ce  rapport  tous  les  détails  désirables  ;  mais,  dès  à  présent, 
nous  pouvons  dire  que  l'étude  attentive  des  troubles  fonctionnels 
d'un  organe  est  sans  contredit  un  des  meilleurs  éléments  du  dia« 
gnostic  d'une  affection  cancéreuse.  Il  est  un  point  dans  ces  troubles 
locaux  dont  il  faut  dire  quelques  mots  ici  :  c'est  Thémorrhagie  can- 
céreuse. Ce  point  nous  conduit  à  établir,  dès  à  présent ,  une  distinc* 
tion  d'une  grande  importante  pathologique ,  entre  Thémorrhagie  de 
la  tumeur  cancéreuse  et  celle  de  l'organe  cancéreux.  Nous  avons 
vu  que  le  cancer  avait  uns  certaine  tendance  à  s'ulcérer;  l'ulcère, 
dans  ce  cas,  est  tantôt  anfractueux  et  creux,  à  bords  calleux,  tentât 
couvert  de  végétations  encéphaloïdes.  Rien  déplus  fréquent  que  d'ob- 
server un  suintement  sanguin  à  la  surface  de  ces  ulcères  qui  peuvent 
même  devenir  le  siège  d'hémorrhagies  d'une  certaine  intensité. 
Nous  avons  observé  plusieurs  fois  le  mécanisme  de  ces  hémorrha- 
gies  dans  le  cancer  du  sein  ;  la  circulation  étant  incomplète,  on  voit 
surtout  les  veines  se  gorger  de  sang,  et  de  petits  filets  vasculaires 
prendre  jusqu'au  volume  d'une  plume  de  corbeau,  et,  gorgés  de  pies 
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en  plus,  se  rompre  et  donner  lieu  à  rbémorrhagie.  Les  vais- 
seaux distendus  reprennent  alors  l'aspect  et  le  calibre  qu'ils  avaient 
irant  cette  hypérémie,  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  se  repro- 
duit de  la  même  façon  et  a  le  même  résultai.  Il  arrive  plus  rare- 
ment que  le  cancer  érode  quelque  artère  volumineuse  et  provoque 
alors  une  bëmorrhagie  très  copieuse  et  souvent  mortelle.  C*est  ainsi 
qoB  nous  possédons  une  observation  d'un  cancer  de  la  glande  thy- 
nide,  dans  lequel  Tartère  carotide  fut  érodée,  ce  qui  donna  promp- 
tenent  la  mort  aa  malade.  Dans  le  cancer  de  l'estomac,  l'érosion 
jet  artères  coronaires  provoque  également  des  hémorrhagies  abon- 
dantes et  dangereuses. 

n  y  a  on  autre  genre  d'hémorrhagie  peu  étudié  par  les  auteurs, 
q«t  n'est  pas  rare  dans  le  cancer,  c*est  celui  qui  est  la  conséquence 
pore  et  simple  d^une  forte  bypérémie  de  l'organe  dans  lequel  le  tissu 
caifièRsx  vient  de  se  déposer.  Celle-ci  s'observe  d'une  manière  com- 
jJ^fnfnt  indépendante  du  travail  ulcéreux.  C'est  ce  que  nous 
nrroBf  dans  le  cancer  utérin,  dans  lequel  non  seulement  des  pertes 
ainodHites  sont  un  symptôme  précoce,  mais  souvent  même  un 
iy«|iCâiiie  initial ,  et  qui  précède  dans  la  majeure  partie  des  cas  le 
travail  ulcéreux.  Dans  le  sein ,  il  y  a,  outre  l'hémorrhagie  tardive 
et  alcéreose,  une  autre  hémorrhagie  qui  apparaît  de  bonne  heure  : 
c'ert  le  suintement  sanguin  par  le  mamelon»  qui  est  la  conséquence 
d'une  ibite  bypérémie.  L'hématémèse,  dans  le  cancer  de  l'estomac, 
est  le  plus  souvent  le  résultat  du  cancer  ulcéré.  Dans  les  reins , 
aa  contraire,  l'hématurie,  qui  est  loin  d'être  un  symptôme  constant 
da  cancer,  s'observe  de  bonne  heure,  sans  travail  ulcéreux,  et  peut 
peniiter  avec  une  certaine  ténacité.  L'hémoptysie ,  dans  le  cancer 
despoamons,  est  également  Tefifet  de  la  plénitude  sanguine,  et  ap- 
paraît de  bonne  heure  d'après  les  belles  recherches  de  M.  Walshe 
sar  ce  sujet.  Ce  point  a  encore  une  autre  importance,  car  on  sait 
qae  rhémoptysie  est  un  symptôme  rare  en  dehors  des  affections  tu- 
bercnleoses.  Il  est  bon,  par  conséquent,  dêtre  prévenu  que,  lors- 
qQ*dle  a  Uea  chez  une  personne  âgée,  elle  peut  tenir  aussi  bien  à  un 
cancer  pulmonaire quau  dépôt  de  tubercules  dans  ces  organes. 

Si  1^  troubles  directs  de  l'organe  primitivement  atteint  ont  une 
grande  valeur  pathognomonique ,  il  n'est  pas  moins  important 
d'étudier  les  troubles  irradiants  qui,  à  leur  tour,  répondent  à  la 
propagation  irradiante  du  cancer  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
itns  la  partie  anatomique.  Peu  prononcés  là  où  les  troubles  directs 
ne  le  wùt  pas,  comme  dans  les  cancers  externes,  c'est  surtout  dans 
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les  organes  plus  profonds  qu'ils  acquièrent  une  certaine  importance. 
C'est  ainsi  que  le  cancer  de  Tutérus,  en  se  propageant  à  la  portion 
du  péritoine  qui  le  recouvre ,  provoque  une  rénitence  douloureuse  de 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  tandis  qu*en  se  propageant  à  la 
vessie,  il  provoque  des  envies  fréquentes  d'uriner,  un  vrai  ténesme 
vésical  avec  émission  involontaire  vers  la  fin  et  une  altération  nota- 
ble dans  la  qualité  des  urines.  Le  cancer  de  l'oesophage  produit,  par 
sa  proximité,  des  symptômes  du  côté  du  larynx  et  de  la  trachée* 
artère  :  de  la  toux,  une  altération  de  la  voix,  de  l'expectoration,  de 
la  gêne  dans  la  respiration.  Il  en  est  de  même  dans  le  cancer  de  la 
glande  thyroïde.  Du  reste,  on  ne  peut  pas  toujours  distinguer  dans 
ces  cas  les  troubles  irradiants  qui  proviennent  de  la  véritable  pro- 
pagation du  cancer,  de  ceux  qui  sont  la  conséquence  de  la  com- 
pression. Il  faut  être  également  prévenu  d'un  autre  fait  non  moini 
important  :  c'est  que  plus  le  cancer  s*éIoigne  de  son  point  de  départ 
primitif,  moins  la  manifestation  symptomatologique  qu'il  provoque 
est  vive  et  appréciable. 

Nous  arrivons  à  un  autre  ordre  de  troubles  fonctionnels.  Ce  sont 
ceux  qui  sont  à  la  fois  locaux  ,  irradiants  et  plus  généraux.  Dans 
cette  catégorie  sont  surtout  ceux  de  l'innervation  ,  et  au  premier 
rang  parmi  eux  est  la  douleur ,  qui  est  plutôt  locale ,  tandis  que  les 
troubles  des  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  et  de  l'état  géné- 
ral de  la  nutrition  sont  plus  franchement  généraux  et  plus  indépen- 
dants de  l'action  directe  de  l'organe  malade.  Il  va  sans  dire  que  nous 
ne  plaçons  pas  en  ligne  décompte  ici  les  troubles  digestifs  qui  dépen- 
dent d'un  cancer  de  l'estomac,  ni  les  troubles  respiratoires  qui  sont 
la  conséquence  d'un  cancer  des  poumons.  Mais  il  est  certain  que  les 
organes  digestifs,  par  exemple,  participent  même  aux  cancers  inter- 
nes qui  sont  éloignés  des  {>remière8  voies ,  de  même  que  les  troubles 
généraux  de  la  nutrition,  qui,  en  dernier  lieu,  se  terminent  par  le  dé- 
périssement général,  constituent  un  des  troubles  fonctionnels  les 
plus  constants  dans  la  période  terminale  des  cancers  les  plus  diverse- 
ment localisés. 

Nous  devons  parler  ici  avant  tout  des  troubles  de  l'innervation  , 
des  douleurs  locales  irradiantes  et  plus  éloignées.  On  a  étrangement 
exagéré  en  indiquant  les  douleurs  lancinantes  comme  pathognomo- 
niques  pour  le  cancer.  On  observe  ces  mêmes  élancements  dans 
beaucoup  de  névralgies,  ainsi  que  dans  des  tumeurs  qui  ne  sont  en  au- 
cune façon  cancéreuses.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  vrai  et  de  réel ,  c'est 
que  le  cancer  est  sans  contredit  la  maladie  la  plus  douloureuse 
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dont  Taapèee  humaine  sdt  affligée.  Walshe ,  ordinairement  assez 
péril  dans  ses  appréciations,  va  trop  loin  en  disant  que  les  douleurs 
peaTent  manquer  dans  un  cinquième  des  cas.  D'après  nos  obser- 
vatâcma ,  il  y  a  i  peine  la  septième  partie  des  malades  qui  sont 
aenipU  de  douleurs  on  qui  ne  souffrent  que  médiocrement.  Chez 
Ifos  les  antres,  les  souffrances  sont  intenses  et  ne  quittent  le 
fÊmwwe  patient  qu'ayec  le  dernier  soupir. 

ÂTant  de  donner  des  détails  sur  la  manifestation  pathologique 
éfli  donleaFS,  il  nous  faut  examiner  la  question  de  leur  raison  d'être. 
fi  roD  tient  eompte  de  ce  que  les  douleurs  locales  sont  plus  vives 
Imqae  le  cancer  est  dur,  ou  lorsque  la  partie  qui  est  le  siège  du  can- 
cer le  eontient  dans  certaines  limites  par  des  barrières  membra- 
aponévrotiques ,  on  arrive  tout  naturellement  à  Texplica- 
dci  dooleors  par  Teffet  de  la  compression  d*un  certain  nombre 
ésfkli  nerreox  qui  transmettent  au  centre  de  perception  ces  sensa- 
ûamfroàmiBB  par  une  action  purement  locale.  Mais  cette  explica- 
tioD,  qai  paraît  si  naturelle,  ne  doit  point  être  acceptée  sans  réserve. 
OvpoQiqpuii,  se  demandera- t-on,  les  douleurs  sont-elles  si  vives  par 
,  pour  cesser  ensuite  pendant  des  heures  entières  t  II  fau- 
recoorir  à  la  supposition  que  les  douleurs  sont  plus  vives 
knqae  la  tameur  est  gorgée  davantage  de  sang ,  et  qu'elles  cessent 
knqae  cette  hypérémie  diminue.  Cela  est  possible ,  mais  ce  n'est 
qi'ine  hypothèse.  On  a  même  quelque  peine  à  comprendre  pourquoi 
«ne  drcalation  accidentelle  qui  dépend  de  la  circulation  générale  , 
qai  est  pcmrvue  des  mêmes  moyens  de  transport  du  sang,  et  qui, 
eonnie  elle,  est  incessante,  doive  éprouver  des  fluctuations  périodi- 
qaes  de  plénitude  ou  de  vacuité  des  vaisseaux,  se  reproduisant  un 
nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Et  ne  voyons- 
pas,  d'un  autre  côté ,  que  ces  productions  cancéreuses  les  plus 
,  le  véritable  fongus  hématode ,  donnent  proportionnel- 
knent  liea  i  peu  de  douleurs. 

Il  y  a  un  autre  fait  qui  nous  a  frappé,  ce  sont  les  douleurs  vives 
et  pariées  très  loin,  que  Ton  observe  de  bonne  heure  dans  le  cancer 
do  col  de  la  matrice.  Et  pourtant  cet  organe  est  si  peu  sensible, 
i  Tétat  ordinaire ,  qu'on  peut  le  cautériser  avec  le  fer  chauffé  à 
Uanc  sans  que  les  malades  en  souffrent.  Il  est  donc  difficile  de  se 
lendre  compte  de  la  dernière  cause  de  la  douleur  locale  du  cancer , 
par  nne  explication  exclusivement  mécanique.  Quant  aux  douleurs 
irradiantes,  on  les  comprend  plus  facilement  au  moyen  des  UTiasto- 
et  par  raction  réflexe.  Mais  il  y  a  un  fait  dans  les  douleurs  des 
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cancéreux  qui  a  très  peu  frappé  les  pathologistes,  quoique  en  réalité 
il  mérite  une  sérieuse  méditation.  Ce  sont  ces  douleurs  névralgiques 
et  rhumatoïdes  à  la  tête  et  dans  les  membres  que  Ton  observe  à  la  fin 
des  affections  cancéreuses ,  surtout  de  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  la  matrice.  Ici  l'explication  par  l'irradiation  consécutive  i  une 
compression  locale  est  tout  a  fait  inadmissible,  et  si  Ton  tient  compte 
de  l'existence  de  douleurs  semblables  sous  l'influence  de  rinfedioii 
paludéenne  et  sous  l'influence  surtout  de  l'infection  syphilitique 
commençante,  comme  l'a  si  bien  démontré  M.  Ricord,  on  est  invo- 
lontairement amené  à  l'idée  qu'une  altération  dans  la  qualité  dt 
sang  peut  parfaitement  donner  lieu  à  des  douleurs  vives  et  variées. 
Parmi  les  causes  qui  entretiennent  et  augmentent  les  douleurs ,  il 
faut  enfin  ne  pas  oublier  l'état  de  la  phlegmasie  chronique  dans 
lequel  le  dépôt  cancéreux  peut  mettre  les  organes.  Et  lorsque  celle- 
ci  est  douloureuse ,  elle  augmente  par  cela  même  de  beaucoup  lea 
soufi*rances  des  malades.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  pour  le 
cancer  de  l'estomac. 

En  thèse  générale,  il  est  donc  difficile  de  s'expliquer  pour* 
quoi  le  cancer  est  si  douloureux  ;  il  est  probable  que  la  cause  ert 
ici  multiple  :  consistance  dure  de  la  tumeur  ,  plénitude  sanguine , 
compression  irradiante,  état  phlegmasique  de  l'organe,  interventktt 
de  l'action  réflexe,  altération  du  sang  dans  sa  composition  normale; 
toutes  ces  causes  se  combinent  probablement  de  diverses  façons 
pour  produire  cet  effet. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  douleurs  manquaient  dans  on 
petit  nombre  de  cas.  Voici ,  à  ce  sujet,  quelques  détails.  Dans  le 
cancer  des  testicules,  nous  avons  constaté  leur  absence  pour  un  cin- 
quième des  malades  ;  dans  le  cancer  de  l'utérus ,  pour  un  septième; 
dans  le  cancer  de  Testomac,  pour  un  huitième;  dans  le  cancer  du  sein 
pour  un  trentième  ou  pour  un  vingtième,  si  nous  ajoutons  une  obser- 
vation récente;  nous  manquons  de  chiffres  précis  pour  les  autres  lo* 
cassations. 

Quant  à  la  nature  des  douleurs ,  elles  ressemblent  bien  plutôt  à  la 
névralgie  qu'à  toutes  les  autres  formes  de  souffrances.  Elles  sur* 
viennent  rarement  dès  le  début.  En  moyenne ,  elles  ne  deviennent 
sensibles  que  passé  le  premier  tiers  de  la  durée  de  la  marche  totale. 
Elles  sont  d'abord  rares  et  ensuite  de  plus  en  plus  fréquentes,  allant 
souvent  en  augmentant  jusqu'à  la  fin ,  mais  cessant  quelquefois  pen* 
dant  les  dernières  semaines  de  la  vie.  Les  cas  dans  lesquels  elles 
existent  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  sont  l'exception.  Biles  sont 
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tantôt  lancinantes,  et  les  malades  alors  les  comparent  à  des  coups 
de  canif  ou  à  des  coups  d'épingle ,  caractère  fréquent  surtout  dans 
le  cancer  du  sein  ;  tantôt  elles  sont  gravatives,  d*autres  fois  téré- 
brantes.  Chez  quelques  malades,  elles  offrent  le  caractère  d'une  ten- 
douloureuse;  une  démangeaison  insupportable  les  complique 
quelques  uns.  Leur  manifestation,  en  un  mot,  est  des  plus  va- 
,  et  il  est  à  la  fois  impossible  et  inutile  d'en  préciser  toutes  les 
(.  Ellles  apparaissent  ordinairement  d'une  manière  spontanée. 
La  pression  ne  les  excite  pas  pendant  les  premiers  temps  et  ne  les 
provoque  même  pas  pour  longtemps  à  une  période  plus  avancée.  La 
dorée  des  accès  de  douleurs  est  variable  et  augmente  à  mesure  que 
la  maladie  progresse.  Les  douleurs  passagères  delà  période  peu 
ifinoée  deviennent  par  la  suite  persistantes ,  et  les  malades  sont 
poidaiit  des  heures  entières  en  proie  à  des  souffrances  réellement 
loitpéHbles  à  supporter.  Quoiquequelques  malades  souffrent  davan- 
tage Je  jour  que  la  nuit ,  il  y  a  cependant  une  prédisposition  plus 
Miqoée  aux  douleurs  nocturnes.  Lorsque  l'intensité  des  douleurs 
ert  très  grande  et  l'intervalle  entre  les  accès  peu  prolongé,  la  termi- 
ttisoB  fatale  en  est  notablement  accélérée. 
^iiès  cette  courte  esquisse  générale ,  nous  allons  jeter  un  coup 
■or  les  modifications  qu'impriment  aux  douleurs  les  divers  or- 
qui  sont  le  siège  de  dépôts  cancéreux  primitifs. 
Dans  l'iitérus,  nous  les  avons  vues  manquer  dans  un  septième  des 
fia  ;  dans  un  peu  plus  d'un  cinquième,  elles  se  sont  manifestées  dès 
le  débat.  Leur  apparition  moyenne  a  eu  lieu  entre  le  tiers  et  la  pre- 
mière moitié  de  la  durée  totale.  Elles  n'ont  été  lancinantes  que  dans 
luiônquième  des  cas.  Elles  présentaient  généralement  un  caractère 
némiUgique  vague,  prenant  pour  point  de  départ  la  région  hypogas- 
triqae,  et  se  montrant  ensuite  au  bas  du  sacrum,  aux  lombes,  aux 
caisses,  aux  aines,  au  flanc,  dans  le  vagin,  dans  les  membres  infé- 
rieurs. Le  sentiment  de  pesanteur  au  fondement  était  très  pénible 
pour  un  cartain  nombre  de  ces  malades.  Des  névralgies  frontales  et 
SQs-orbitaires  ont  été  constatées  plusieurs  fois  vers  la  fin .  Nous  avons 
observé  aussi  dans  ces  circonstances  des  douleurs  névralgiques  in- 
tercostales et  des  douleurs  vagues  dans  les  membres.  Dans  le  cancer 
du  sein,  le  squirrhe  donne  surtout  lieu  de  bonne  heure  à  des  douleurs 
locales,  lancinantes,  vives,  allant  en  augmentant  pour  la  durée  et 
1  intensité ,  vives  par  accès ,  plus  fortes  pendant  la  nuit.  Si  quelques 
malades  souffrent  de  très  bonne  heure ,  la  moyenne  de  l'apparition 
de?  douleurs  est  entre  six  mois  et  un  an  après  celle  de  la  tumeur.  Le 
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sentiment  de  gêne  et  de  tension  devient  plus  permanent,  on  constate 
surtout  les  sensations  d'élancements  et  de  douleurs  térébrantes.  C'est 
dans  la  seconde  période  seulement  que  la  pression  est  douloureuse. 
Les  douleurs  alors  s'étendent  au  bras  correspondant,  à  tout  le  coté 
du  oorps,  et  affectent  volontiers  les  caractères  de  la  névralgie  inter* 
costale.  Dans  le  testicule,  les  douleurs  sont  peu  vives  pendant  la 
première  année  ;  elles  manquent  complètement  chez  un  cinquième 
des  malades.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  vives  pendant  la  se- 
conde période  ;  elles  sont  plutôt  gravatives  que  lancinantes  ;  elles 
s'irradient  au  loin  pendant  les  derniers  temps,  dans  la  cavité  abdo* 
minale ,  aux  reins  et  dans  les  membres  inférieurs ,  et  revêtent  asseï 
fréquemment  le  caractère  d'accès  névralgiques.  Dans  la  partie  supé- 
rieure du  tube  digestif,  les  douleurs  sont  ordinairement  sourdes,  elles 
sont  excitées  par  le  passage  des  aliments.  Dans  l'œsophage,  elles 
s'irradient  parfois  aux  muscles  du  cou ,  au  dos ,  aux  nerfs  inter* 
costaux.  Le  cancer  de  l'estomac  est  peut-être  la  localisation  qui  fiùt 
le  plus  souffrir,  car  ici  les  vomissements  ajoutent  de  nouveaux  ma* 
laises  aux  douleurs  qu'ils  peuvent  aggraver  considérablement.  Les 
douleurs  manquent  chez  un  huitième  des  malades.  Chez  un  dixième, 
elles  ont  apparu  dès  le  début  ;  l'épigastre  en  est  le  point  de  départ. 
De  là,  elles  s'étendent  auxhypochondres,  aux  espaces  intercostaux, 
à  la  poitrine,  au  dos.  Elles  sont  le  plus  souvent  lancinantes,  quelque- 
fois gravatives.  La  pression  les  augmente  de  bonne  heure.  Le  cancer 
des  intestins  fait  moins  souffrir  ;  mais  à  part  les  accès  de  vraie  dou- 
leur, il  tient  les  malades  dans  un  état  de  malaise  presque  perma- 
nent, et  lorsqu'il  a  son  siège  au  rectum,  la  défécation  est  pénible  et 
souvent  suivie  d'accès  de  douleurs  vives.  Le  cancer  du  foie  donne 
lieu  de  bonne  heure  à  des  douleurs  sourdes,  qui,  vers  la  fin  seule- 
ment, deviennent  de  véritables  souffrances,  plutôt  permanentes  que 
névralgiques  ;  nous  l'avons  cependant  vu  un  certain  nombre  de  fois 
avoir  une  marche  tout  à  fait  indolente.  Le  cancer  de  la  glande  thyroïde 
n'est  douloureux  que  lorsqu'il  est  à  l'état  de  squirrhe  très  dur.  Celui 
des  glandes  lynphatiques  l'est  fort  peu.  Dans  les  os,  au  contraire,  le 
cancer  est  une  affection  fort  douloureuse.  Les  douleurs  apparaissent 
de  bonne  heure  et  affectent  pendant  longtemps  un  caractère  rhumm- 
toïde  vague ,  avant  d'être  plus  strictement  localisées  ;  celui  de  l'os 
iliaque  a  été  maintes  fois  pris  ix)ur  une  sciatique.  Le  cancer  de  l'ceil 
ne  devient  très  douloureux  que  pendant  la  seconde  période.  Celui 
des  voies  urinaires  l'est  généralement  peu  ;  aussi  le  cancer  des  reins 
peut-il  exister  pendant  plusieurs  mois  à  l'état  latent. 
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Noos  ne  pousserons  pas  plus  loin  Ténumération  de  ces  exemples, 
m  que  les  chapitres  spéciaux  contiendront  sur  ce  point  de  très  noni- 
brem  détails.  Nous  avons  seulement  tenu  à  démontrer  qu'ici  encore 
Fesposé  général  ne  doit  pas  faire  méconnaître  les  modifications  spé- 
ciales selon  les  organes. 

Si  l'innenratkni,  la  sensibilité  est  la  fonction  le  plus  ordinairement 
lésée  dans  les  affections  cancéreuses,  d'autres^  moins  constamment 
altérées,  ne  sont  pas  moins  importantes  à  considérer  pour  la  physio- 
logie pathologique  du  cancer.  Les  organes  digestifs  sont  avant  tout 
eesx  dont  les  troubles  nous  frappent.  De  même  que  dans  la  phthisie 
k  moqoeiise  gastro-intestinale  se  ramollit  et  s'ulcère,  et  même  dans 
beancoop  de  points  où  aucun  dépôt  tuberculeux  n'a  eu  lieu,  de  même 
aan  le  tancer  des  organes  internes  a  une  tendance  prononcée  à 
tfonMff  la  structure,  et  partant  les  fonctions  du  tube  digestif.  Le 
des  organes  externes  a ,  sous  ce  rapport ,  une  influence  bien 
prononcée  qui  ne  se  manifeste  guère  que  pendant  les  derniers 
de  la  vie,  i  l'époque  où  l'infection  générale  de  l'économie  tout 
s*est  déjà  opérée  en  plein. 
n  n*y  a  naturellement  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  fonctions  de 
Vciloinac  soient  profondément  troublées  lorsque  le  cancer  y  a  son 
ëége;  il  en  est  de  même  pour  les  intestins.  Mais  on  doit  reconnaître 
ne  action  déjà  plus  générale  ,  lorsqu'on  constate  la  diarrhée  dans 
les  deux  cinquièmes  des  cas  du  cancer  de  l'estomac,  et  les  vomis- 
sements dans  le  quart  des  cas  de  cancer  de  l'intestin.  On  est  bien 
plus  frappé  encore  de  voir  dans  le  cancer  de  l'utérus,  au  bout  de 
cinq  oa  six  mois  de  durée,  l'appétit  diminuer,  et  faire  place  bientôt 
à  Fanorexie  ;  un  peu  plus  tard  la  digestion  devient  laborieuse,  la 
Wsfoe  est  chargée;  des  nausées,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée 
flUTJennent.  Les  troubles  des  organes  digestifs  ne  sont  pas  moins 
prononcés  dans  le  cancer  des  reins  et  de  la  vessie.  Et  l'on  constate 
id  de  nouveau  avec  surprise  que  la  nutrition  ne  peut  pas  être  pro- 
fiDodément  frappée  dans  un  point  sans  qu'elle  s'en  ressente  dans  tout 
ton  ensemble.  Quant  aux  affections  couenneuses  qu'on  observe  dans 
la  bouche  et  l'arrière-gorge  à  la  fin  de  beaucoup  d'affections  cancé- 
reuses, elles  sont  également  un  des  phénomènes  terminaux  du  dé- 
périssement qui  surviennent  dans  les  maladies  chroniques  les  plus 
diverses. 

Les  troubles  circulatoires  sont  proportionnellement  bien  moins 
prononcés  dans  le  cancer  que  ceux  de  l'innervation  et  des  voies  di- 
ficstives.  Avant  tout,  nous  avons  lieu  d'être  très  étonné  de  la  rareté 
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proportionnelle  du  mouvement  fébrile,  qui,  dans  les  cancers  les  plus 
graves,  peut  quelquefois  manquer  jusqu'à  la  fin.  C'est  ce  qui  arrive 
par  exemple  le  plus  communément  dans  le  cancer  de  l'estomac. 
Lorsque  la  fièvre  s'établit  dans  la  seconde  période  ou  pendant  les 
derniers  temps  de  la  maladie,  elle  est  rarement  intense,  et  elle  tient 
plutôt  à  l'état  inflammatoire  de  l'organe  malade  et  de  son  entourage. 
C*est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  fièvre  manquer  complètement  dans 
la  moitié  des  cas  de  cancer  de  l'utérus  ;  dans  l'autre  moitié  elle 
n'est  survenue  que  dans  le  dernier  tiers  de  durée  de  la  maladie; 
le  pouls  n'a  dépassé  qu'exceptionnellement  92  à  96  pulsations  par 
minute.  Chez  ces  malades,  comme  chez  beaucoup  d'autres  cancé- 
reux, nous  avons  été  frappé  de  leur  impressionnabilité  pour  le  froid, 
qui  est  tout  simplement  la  conséquence  de  l'anémie ,  et  n*a  point  de 
rapport  avec  le  frisson  de  la  fièvre.  La  fréquence  du  pouls,  que  l'on 
observe  pendant  les  derniers  temps,  tient  bien  souvent  à  une  inflam- 
mation propagée ,  telle  qu'une  péritonite  purulente  à  la  suite  da 
cancer  des  intestins  ou  de  celui  des  ovaires ,  ou  une  méningite  dans 
celui  du  cerveau ,  ou  à  une  inflammation  éloignée  idiopathiqoe , 
comme  la  pneumonie  terminale  fréquente  dans  les  affections  cancé- 
reuses les  plus  diverses.  L'accélération  du  pouls  dans  ces  cas  est 
d'une  telle  importance,  que  lorsqu'un  cancéreux,  arrivé  à  la  pé- 
riode d'infection,  est  pris  de  fièvre,  il  faut  toujours  l'ausculter  avec 
beaucoup  de  soin,  caria  réaction  est  si  peu  prononcée  dans  ces  cas, 
qu'une  pneumonie  pourrait  passer  inaperçue  sans  l'examen  physi- 
que de  la  poitrine.  Dans  quelques  cas  de  cancer  cérébral,  le  pouls 
est  plutôt  ralenti.  Il  nous  reste  enfin  à  dire  deux  mots  d'une  affec- 
tion des  voies  circulatoires,  pas  très  rare  dans  le  cancer  :  c'est  l'obli- 
tération veineuse  par  suite  d'une  coagulation  spontanée  du  sang, 
accompagnée  ou  non  d'un  travail  congestif  entre  les  tuniques  du  vais- 
seau, afl'cction  que  l'on  a  décrite  sous  le  nom  de  phlébite  adhésive. 
A  part  Vinfiltration  du  membre  dans  lequel  la  circulation  est  gênée 
et  quelques  légères  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  accompa- 
gnent la  veine ,  ainsi  que  la  sensation  d'un  cordon  dur  que  donne  le 
palper  le  long  de  la  veine  oblitérée ,  cette  affection  ne  donne  pas  lien 
à  beaucoup  de  symptômes. 

Les  voies  respiratoires  ne  sont  pas  directement  influencées  par  le 
cancer ,  et  elles  ne  souffrent  que  par  les  dépôts  secondaires,  par  nn 
cancer  primitif,  par  la  complication  tuberculeuse,  ou  enfin  en  deve- 
nant le  siège  d'une  phlegmasie  terminale. 

L'état  moral  est  toujours  influencé  par  cette  affection.  A  peu 
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d  exceptions  près,  le  malade  est  de  bonne  heure  triste  et  morose, 
et  cet  état  ne  fait  qu'augmenter  avec  les  progrès  de  la  maladie; 
rinsomnie  y  est  presque  la  règle  ;  les  souffrances  plus  ou  moins 
vives,  l'affaissement  extrême  qui  est  la  conséquence  de  l'infection 
générale ,  jettent  ces  malades  dans  un  très  grand  abattement  et  les 
rendent  très  irritables,  fait  que  l'on  constate  surtout  dans  le  cancer 
de  l'estomac  et  dans  celui  de  l'utérus.  Cependant,  au  milieu  de  cette 
faiblesse  croissante  et  de  cet  état  morose,  l'intelligence  reste  intacte 
presque  jusqu'au  dernier  moment,  et  le  délire,  indépendant  d'une 
affection  aigaê,  n'est  qu'une  rare  exception.  La  mort,  ordinairement 
précédée  d'une  courte  agonie ,  survient  plutôt  après  un  affaiblisse* 
ment  graduel  de  l'intelligence  qu'accompagnée  de  troubles  de  cette 
fmetîon. 

Noos  arrivons  à  une  dernière  manifestation  pathologique  du  can- 
cer q^  a  été  interprétée  d'une  manière  bien  diverse  par  les  patho- 
fagôCes  :  nous  voulons  parler  du  dépérissement  cancéreux ,  connu 
nm  le  nom  de  cachexie  cancéreuse.  Nous  avons  dt^jà  indiqué  plus 
ibaat  les  altérations  qui  accompagnent  cet  état.  Ce  dépérissement 
frappe  tous  les  praticiens  qui  donnent  des  soins  aux  cancéreux,  ce 
qui  n'empêche  pas  que  quelques  jeunes  écrivains ,  amis  des  para- 
doxes, n'aient  voulu  nier  jusqu'à  son  existence.  Rien  de  plus  réel 
et  de  plus  constant  pourtant  que  cette  détérioration  complète  de  la 
nutrition  tout  entière.  Nous  insistons  de  nouveau  sur  ce  fait ,  que 
mms  l'avons  vue  survenir  même  dans  le  cas  où  il  n'y  avait  point  de 
dépôt  secondaire,  ainsi  que  dans  d'autres  j  où  il  n'y  avait  aucune  de 
ees  déperditions  de  sang  ou  de  pus ,  ou  de  ces  impossibilités  de 
léparation  par  l'alimentation,  qui  auraient  pu  rendre  compte  maté- 
lidlement  de  cet  état.  Cependant  ces  causes  accélèrent  rapidement 
les  progrès  du  mal  :  c'est  ainsi  que  la  femme  affaiblie  par  des  pertes 
utérines  abondantes ,  et  le  malade  dont  l'estomac  ne  garde  plus  de 
noarriture  ,  arrivent   bien  plus  rapidement  au  dernier  degré  de 
marasme  que  ceux  dont  le  cancer  est  superficiel,  et  par  consé- 
quent exempt  de  cette  fâcheuse  complication.  Il  est  rare  de  voir 
cette  altération  de  la  santé  générale  se  manifester  pendant  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  ;  ce  n'est  que  dans  le  cancer  de  l'estomac 
que  nous  l'avons  vue  survenir  déjà  au  bout  d'un  mois  de  maladie. 
Ordinairement  elle  ne  commence  que  vers  le  tiers  ou  la  moitié  de  la 
durée  totale.  Le  teint  s'altère  et  prend  une  teinte  pâle  tirant  légè- 
rement sur  le  jaune ,  ou  plutôt  d'un  blanc  mat  comme  cireux,  lors- 
ïju'il  y  a  des  pertes  abondantes  et  frécjuentes  de  sang.  Chez  les  per- 
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sonnes  qui  avaient  habituellement  un  teint  coloré ,  cet  aspect  pâle  et 
jaunâtre  forme  pour  ainsi  dire  le  fond  du  teint,  tandis  que  les  pom- 
mettes peuvent  encore  conserver  un  reste  de  rougeur ,  mais  tou- 
jours sans  trace  de  cette  fraîcheur  qui  caractérise  le  teint  à  l'état  de 
santé.  La  diminution  des  forces  survient  à  cette  même  époque.  Les 
malades  sont  facilement  fatigués  ;  le  sommeil,  s'il  est  encore  con- 
servé, ne  les  repose  point.  Ce  n'est  qu'en  faisant  de  grands  efforts  sur 
eux-mêmes  qu'ils  se  livrent  à  leurs  occupations  habituelles.  Bientôt 
ils  sont  obligés  de  restreindre  notablement  leur  travail.  L'époque  i 
laquelle  ils  commencent  à  être  alités  varie  beaucoup.  Elle  survient 
de  six  mois  a  un  an  dans  les  cancers  internes,  plus  tôt  même  dans 
celui  de  Tutérus  et  de  l'estomac,  beaucoup  plus  tardivement  dans  les 
cancers  externes,  comme  par  exemple  celui  du  sein.  Cette  diminution 
des  forces  fait  des  progrès  jusqu'à  la  fin,  et  a  moins  que  les  malades 
ne  succombent  aune  affection  intercurrente,  ou  que  le  siège  du  cancer 
l'empêche  d'arriver  à  sa  terminaison  naturelle,  l'affaiblissement  at- 
teint ses  dernières  limites.  Il  faut  à  ces  malades  un  effort  de  raison- 
nement et  de  volonté  pour  satisfaire  leurs  besoins,  et  le  peu  de  force 
qu'il  leur  reste  encore  ne  leur  sert  qu'à  sentir  et  à  exprimer  leur 
souffrance.  Rien  de  plus  triste  que  de  voir  une  salle  de  cancéreux  à  la 
Salpêtriëre,  où  se  trouvent  \m  certain  nombre  de  ces  incurables  arrivée 
à  la  dernière  période  de  la  maladie.  Mais  telle  est  la  lucidité  de  leurs 
facultés,  qu'ils  répondent,  jusqu'aux  derniers  temps,  avec  intelligence 
aux  questions  que  le  médecin  leur  adresse.  J'ai  été  souvent  frappé  de 
la  justesse  des  renseignements  que  ces  malades  me  donnaient  encore 
sur  leurs  antécédents  et  leur  état  actuel.  J'en  ai  rencontré  dont  il  n'y 
avait  pas  moyen  de  tirer  une  réponse;  mais  c'était  plutôt  à  cause  de 
leur  grande  irritabilité,  tandis  qu'ordinairement,  en  les  abordant  avec 
intérêt  et  avec  bienveillance,  on  apaise  leur  mauvaise  humeur,  et  l'in- 
terrogatoire médical,  s'il  n'est  pas  poussé  jusqu'à  la  fatigue,  les  dis- 
trait plutôt.  A  mesure  que  le  teint  pâlit  et  que  les  forces  s'en  vont* 
l'embonpoint  disparait,  et  c'est  surtout  lorsqu'il  a  été  considérable 
avant  l'invasion  de  la  maladie,  que  le  changement  est  sensible; 
l'amaigrissement  atteint,  par  les  progrès  de  la  maladie,  jusqu'au  der- 
nier degré  de  l'émaciation  et  du  marasme.  Nous  avons  vu  plus  haut 
qu'en  outre,  les  fonctions  digestives  étaient  également  alors  en  souf- 
france ;  mais  lors  même  que  l'appétit  et  la  digestion  restent  intacts» 
la  maigreur  survient.  Celle-ci  est  quelquefois  masquée  par  l'infil- 
tration hydropique  des  membres  inférieurs  ou  d'une  grande  partie 
du  corps  ;  cependant  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  cette  en-t 
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flure  oedémateuse,  qai  ne  peut,  en  aucune  façon,  influencer  le  juge- 
ment sur  Tétat  général.  C'est  surtout  dans  le  cancer  de  Tutérus, 
des  ovaires,  du  péritoine,  du  foie  et  des  reins  que  Tenflure  hydropi* 
que  se  manifeste.  Il  y  a  deux  circonstances  dans  lesquelles  le  dépé- 
rissement n'atteint  pas  son  dernier  degré.  C'est  lorsque  le  cancer 
alt^  Tune  des  grandes  fonctions  de  la  vie  d'une  manière  trop  pro* 
ibode  pour  permettre  la  prolongation  de  l'existence.  C'est  ainsi  que 
k  cancer  cérébral  et  celui  des  poumons  tuent  avant  que  le  dépé- 
rissement  soit  complet  U  en  est  de  même  dans  les  cas  où  la  mort 
sorvient  avant  le  tenne  naturel ,  par  suite  d'accidents ,  tels  que  la 
perfbniion  ou  l'étranglement  dans  le  cancer  des  intestins,  une  héma- 
témèse  mortelle  dans  celui  de  l'estomac. 

Malgré  l'extrême  fréquence  du  dépérissement  comme  période 
tenniiale  des  affections  cancéreuses,  il  n'y  a  cependant  rien  de  spé* 
ôfiqie  dans  cet  état ,  et  nous  ne  voyons  que  l'effet  d'une  nutrition 
praCadément  troublée  sans  pouvoir  signaler  des  symptômes  pa- 
tkfaoaioniques  propres  à  ce  mode  de  dépérissement  en  lui-même* 

$  H.  Mmrébmt  dorés  et  ttrmîiuûtoii  du  euie«r. 

Apres  tous  les  détails  que  nous  avons  déjà  donnés  dans  la  partie 
anatomique  et  en  parlant  de  la  symptomatologie,  nous  n'aurons  pas 
beaucoup  à  ajouter  ici  ;  et,  en  outre,  la  diversité  de  marche  selon  la 
localisation  veut  que  nous  soyons  plutôt  complet  sur  ce  point  dans 
les  divers  chapitres  de  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage. 

La  marche ,  pendant  les  premiers  temps  ,  a  un  caractère  assez 
bénin.  Une  tumeur  se  manifeste  lorsque  c'est  un  cancer  externe  ;  quel- 
(peft  troubles  fonctionnels  se  font  apercevoir  lorsque  le  cancer  s'établit 
dans  «n  organe  intérieur  ;  mais  la  santé  générale  reste  bonne  »  les 
sonAances  sont  peu  vives ,  et  le  malade  ne  se  doute  point  qu'il  est 
Toué  d'avance  à  une  mort  certaine.  Cette  période  initiale  est  donc 
ceUe  d'une  pure  localisation.  Aussi  comprenons-nous  que  les  patho- 
iogistes  aient  pu  envisager  le  mal  comme  étant  alors  purement  local, 
manière  de  voir  qui  est  cependant  en  tout  point  erronée ,  lorsqu'on 
confronte  œ  début  avec  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  car  bien- 
tôt l'accroissement  local  de  la  maladie  se  manifeste  par  une  sympto- 
matologie plus  tranchée.  Les  fonctions  de  l'organe  sont  troublées, 
les  douleurs  surviennent  ;  l'augmentation  de  la  tumeur,  si  elle  est 
superficielle,  frappe  les  malades  et  leur  entourage,  et  les  inquiète  ;  ce 
u'est  ODéme  qu  i  ce  moment  que  la  plupart  du  temps  ils  viennent 
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réclamer  les  secours  de  Tari.  En  ihësc  générale,  la  marche,  dès  cet 
instant,  est  progressive.  Mais  on  observe  toutes  les  variétés  entre 
une  rapidité  effrayante  et  une  lenteur  de  développement  qui  donne 
presque  de  la  sécurité.  Il  y  a  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la 
marche,  d  abord  progressive,  est  ensuite  suivie  d'un  ralentissement 
prononcé  des  accidents.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs 
que  le  cancer  pouvait  affecter  une  marche  intermittente  ou  même 
s'arrêter  dans  son  développement.  Cet  arrêt  peut  arriver,  mais  il  est 
infiniment  rare,  et  malheureusement  presque  toujours  local,  l'action 
de  la  maladie  se  déplaçant  sur  quelque  autre  organe.  C'est  pendant 
cette  seconde  période  de  F  accroissement  que  l'on  constate  les  chan- 
gements physiques  et  les  troubles  physiologiques  sur  lesquels  nont 
avons  insisté  en  parlant  des  symptômes.  Peu  à  peu  la  maladie 
arrive  à  la  troisième  période,  qui  se  caractérise  surtout  par  l'altéra- 
tion générale  de  la  santé,  qui  finit  par  le  dépérissement  complet,  et 
pendant  laquelle  se  manifestent  les  changements  locaux  les  plus  fâ- 
cheux ,  tels  que  l'accroissement  de  plus  en  plus  considérable  de  la 
tumeur  ou  son  ulcération  avec  les  hémorrhagies ,  les  champignons 
végétants ,  l'engorgement  des  glandes  voisines,  etc.  Si  ces  trois  pé- 
riodes :  la  première,  initiale;  la  seconde,  progressive  ;  la  troisième^ 
infectante,  se  montrent  ordinairement  dans  le  courant  de  ces  roala'» 
dies ,  il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  qu'elles  ne  sont  pas 
nettement  délimitées  les  unes  des  autres,  et  que  c'est  en  partie  pour 
la  compréhension  plus  facile  de  la  marche  et  des  progrès  de  cette 
affection  ,  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  cette  division  schématique. 
La  durée  du  cancer  semble ,  à  première  vue ,  être  extrêmement 
variable.  En  effet ,  on  observe  des  cas  qui  sont  presque  aigus  et 
d'autres  qui  se  prolongent  pendant  toute  la  vieillesse.  Mais  plus  on 
étudie  avec  soin,  plus  on  s'en  tient  à  l'analyse  des  observations,  plus 
aussi  on  peut  se  convaincre  qu'il  y  a  des  moyennes  assez  fixes , 
tandis  que  le  maximum  et  le  minimum  sont  exceptionnels.  Le 
cancer  le  plus  aigu  que  nous  ayons  observé  était  un  cancer  de  l'uté- 
rus, mortel  dans  l'espace  de  deux  mois.  D'un  autre  côté,  nous  pos- 
sédons un  certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  la  durée  a 
été  de  5,  de  6,  de  8,  de  10  ans  et  au  delà.  Nous  soignons  dans  ce 
moment  une  dame  déjà  âgée  qui  a  un  cancer  ulcéré  du  sein  dont  le 
début  remonte  après  de  14  ans.  En  thèse  générale,  le  cancer  à  marche 
rapide,  de  3  à  6  mois  de  durée,  est  plus  fréquent  que  celui  à  marche 
très  lente,  se  prolongeant  pendant  8  à  10  ans.  Il  y  a  \me  différence 
très  marquée  pour  la  durée  entre  le  cancer  des  organes  extérieurs 
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et  superficiels  et  celui  de  Tintérieur  du  corps.  Nous  indiquerons,  dans 
la  partie  spéciale .  toutes  les  fluctuations  que  Ton  observe  sous  ce 
rapport.  Nons  nous  contenterons  ici  de  comparer  les  moyennes.  Tout 
en  convenant  qu'il  serait  cependant  hasardeux  de  tirer  de  toutes  ces 
moyennes  une  seule  moyenne  générale ,  nous  l'indiquerons  plus  loin 
pour  être  complet,  mab  sans  y  ajouter  la  moindre  valeur  pathogno- 
moniqae. 

Bien  que  le  cancer  externe  ait ,  en  général ,  une  plus  longue 
èirée,  il  ne  faut  pas  cependant  trop  généraliser  ce  fait.  Nous  trou- 
Toos,  il  est  vrai,  pour  le  cancer  du  sein  et  pour  celui  du  testicule,  la 
Boyenne  de  3  ans  et  6  mois  ;  pour  le  cancer  de  l'œil ,  33  mois  1/2  ; 
pour  eelni  da  système  osseux,  27  mois  1/8*  ;  pour  celui  des  glandes 
lymphatiqneB ,  2  ans  ;  mais ,  d*un  autre  côté ,  nous  trouvons  la 
noyfiuie,  pour  le  cancer  de  la  glande  thyroïde,  de  6  mois  1/2,  et 
ponr  \e  cancer  de  la  peau ,  de  1  an.  C'est  que  dans  le  premier ,  la 
mortsarrient  promptement  par  la  compression  des  voies  respiratoires, 
«(  gK  le  second ,  lorsqu'il  est  mélanique  surtout,  a  une  tendance 
fftiDQiicée  à  une  prompte  généralisation.  Ce  n'est  toutefois  qu'avec 
réserve  que  nous  émettons  cette  dernière  proposition  ,  vu  que  nous 
ne  possédons  pas  un  assez  grand  nombre  d'observations  ^de  cancer  de 
b  petn  avec  autopsie.  Le  cancer  des  organes  internes  a  généralement 
me  durée  beaucoup  plus  courte.  C'est  ainsi  que  celui  des  reins  offre 
Die  durée  moyenne  de  8  mois  ;  celui  du  foie ,  de  9  mois  1/5*  ;  celui 
des  ovaires ,  de  1  an  ;  celui  de  la  vessie ,  de  12  mois  1/2  ;  celui  du 
tabe  digestif  et  des  voies  respiratoires,  des  moyennes  qui  varient  pour 
les  diverses  parties,  entre  13  et  18  mois,  et  celui  de  la  matrice  une 
noyenne  de  16  mois.  Voici,  du  reste,  le  tableau  comparatif: 

Durée  moyenne  du  cancer  dans  les  divers  organes» 

Cancer  de  la  glande  thyroïde 6,50  mois. 

—  des  reins 8,00  » 

—  do  foie 9,20  » 

—  dea  ovaires 4  2,00  » 

—  de  rarrière-bouohe 42,00  » 

_     du  péritoine 42,00  » 

^*     de  la  peau 12,00  » 

—  de  la  vessie.' 42,50  d 

—  do  l'œsophage 4  3,00  » 

—  de  l*eslomac 4  3,00     » 

—  des  voies  respiratoires 4  3,20     » 
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Cancer  de  la  langue 4  4,00  mois. 

—  de  l'utérus 16,00  » 

—  des  intestins 48,00  » 

—  des  glandes  lymphatiques 24,00  » 

—  du  système  osseux 27,4  2  » 

—  de  rœil 33,50  » 

—  du  sein 42,00  » 

—  du  testicule 42,00  » 

La  moyenne  générale  qui  résulterait  de  cet  ensemble  serait  à  pcm 
près  de  18  mois. 

La  durée  moyenne,  dans  39  autopsies  rapportées  par  Herrichs  et 
Popp,  a  été  de  17,14  mois,  moyenne  qui  se  rapproche  tout  à  fait  dt 
la  nôtre,  tandis  que  celle  rapportée  par  Walshe,  de  38,16  mois,  noot 
surprend  d'autant  plus  qu  elle  est  en  désaccord  avec  les  duiéti 
moyennes  indiquées  dans  les  chapitres  spéciaux  de  l'ouvrage  ds€i( 
auteur. 

Le  sexe  ne  nous  a  pas  paru  exercer  une  influence  marquée  sur  la 
durée,  et  nous  pouvons  même  en  dire  autant  de  l'âge ,  contraiiS-i 
ment  à  l'opinion  généralement  admise.  Je  crois  que  l'influence  dit 
organes  sous  ce  rapport  est  bien  plus  décisive  que  celle  de  Tfigs» 
C'est  ainsi  que  le  cancer  de  l'œil,  assez  commun  pendant  l'eniiuioSp 
peut  y  durer  aussi  bien  pendant  3,  4  ou  6  ans,  comme  chez  l'adulte 
ou  le  vieillard.  De  même,  le  cancer  de  l'estomac,  siégeant  surtout  tttt 
pylore,  est  tout  aussi  promptement  mortel  dans  la  vieillesse  qu  enlvi 
trente-cinq  et  quarante  ans.  Pour  le  cancer  du  sein,  il  nous  a  para 
que  sa  marche  était  un  peu  plus  lente  dans  la  vieillesse  avancée,  e| 
encore  cela  ne  peut-il  pas  être  établi  comme  règle  générale.  Nom 
avons  vainement  cherché  la  raison  de  la  variabilité  de  la  dorée 
du  cancer,  dans  la  constitution ,  dans  la  santé  antérieure ,  dans 
rhygiëne  des  malades  La  raison  de  ces  variations  nous  a  échqypé 
jusqu'à  ce  jour.  Nous  attachons  peu  d'importance  aux  moyennes 
comparatives  indiquées  pour  le  squirrhe,  l'encéphaloïde  et  le  cd- 
loïde ,  à  cause  des  nombreuses  formes  intermédiaires.  Quant  aux 
moyennes  de  durée  indiquées  par  M.  Leroy  d'Etiolles  et  aux  causes 
(lu'il  leur  assigne ,  nous  n'en  parlerons  pas  ici  ;  nous  nous  en  ex|dî- 
querons  plus  loin ,  en  parlant  de  l'opportunité  de  l'opératicxi  du 
cancer. 

Nous  avons  à  ajouter  quelques  remarques  sur  la  proportion  de  la 
mortalité  cancéreuse.  Ici  nous  ne  possédons  pas  de  matériaux  à  nous 
propres,  et  les  seuls  acceptables  parmi  les  tableaux  d^  mortalité  ^- 
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ihfrale  et  de  celle  du  cancer  en  particulier  qui  existent  dans  la  science 
sont  ceux  du  docteur  d'EIspine  de  Genève.  Nous  trouvons  bien  dans 
iouvrage  de  M.  Tanchou  des  tableaux  sur  la  mortalité  cancéreuse 
dans  le  département  de  la  Seine ,  et  dans  Walshe ,  sur  la  mortalité 
pour  l'Angleterre  ;  mais  nous  nous  sommes  déjà  prononcé  sur  Tim- 
possibilité  d'avoir  des  renseignements  justes  pour  la  statistique  mé* 
dicale,  lorsqu'il  s'agit  déchiffres  considérables  et  lorsque  de  grandes 
difficultés  sont  inhérentes  au  sujet.  Par  conséquent,  tous  ces  docu- 
MBts  nant  pas  même  pour  nous  une  valeur  approximative.  La  pre- 
■ière  condition,  pour  qu'une  masse  de  chiffres  soit  probante  et  porte 
il  conviction  dans  l'esprit  du  lecteur  ,  est  quelle  soit  composée 
d'imîtës  irréprochables,  ce  qui  est  extrêmement  difficile  et  impossible 
knqa'il  s'agit  de  registres  de  l'état  civil  dans  une  grande  ville  ou 
dus  tool  an  pays.  Il  nous  a  fallu  pour  notre  compte  onze  ans  pour 
renôDir  611  faits  rdatifs  aux  maladies  cancéreuses  ou  d'apparence 
L  Sur  ce  nombre,  il  ne  se  trouve  que  447  cas  de  véritables 
et  164  de  maladies  cancroïdes  ou  confondues  avec  le  cancer. 
Ce  ienier  chiffre  aurait  été  bien  plus  considérable  si  nous  avions 
&it  entrer  en  ligne  de  compte  toutes  les  tumeurs  non  cancéreuses 
qv  nous  avons  tu  extirper  pour  des  cancers.  M.  Broca  nous  a  dit 
awore  loat  dernièrement  que  sur  64  cas  de  tumeurs  qu'il  a  vu  enle- 
ver à  M.  Blandin  comme  cancéreuses,  il  n'y  avait  que  38  véritables 
Ctteers.  Quelle  foi  ajouter  dès  lors  à  ces  chiffres  si  considérables 
dont  Timmense  majorité  des  unités  n'a  point  été  contrôlée ,  et  dont 
<n  ne  tirerait  d'ailleurs ,  quand  bien  même  elle  l'eût  été ,  que  peu  de 
pifti  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Les  documents  de  M.  d'Espine 
Mae,  qui  sont  l'expression  de  travaux  profonds  et  consciencieux 
de  tcraie  la  Faculté  genevoise ,  n'ont  pour  nous  qu'une  valeur  ap- 
pnnômtive,  et  nous  croyons  qu'il  doit  exister  de  nombreuses  erreurs 
de  dî^;D08tic  dans  les  unités. 

XoQs  avons  un  peu  insisté  sur  ce  point ,  pour  éviter  le  reproche 
qa'oD  pourrait  nous  adresser  à  l'occasion  de  l'étiologie,  d'avoir  laissé 
de  côté  les  documents  et  les  matériaux  qui  existent  dans  la  science. 
Mais  noQS  aimons  mieux  avouer  notre  ignorance  que  de  faire  de  la 
pseudo-science  avec  de  mauvais  matériaux. 

A  l'époque  à  laquelle  j'ai  consulté  les  matériaux ,  soit  inédits, 
loit  publiés,  de  M.  d'Espine,  en  1846,  la  population  du  canton  de 
Genève  était  de  61,871.  Sur  ce  nombre,  il  mourait  en  moyenne, 
d'après  on  relevé  de  6  ans ,  66  individus  par  maladie  cancéreuse ,  ce 
qui  fait  1/937*  de  la  population  totale  et  presque  la  vingtième  partie 


124  HISTOIKK  GÉNÉRALE  DU  CANCER. 

de  la  mortalité  genevoise.  La  proportion  exacte  que  M.  d'Éspine  a 
publiée  plus  tard  est  de  0,58. 

Nous  devons  encore  revenir  un  moment  ici  sur  les  divers  modes  de 
terminaison  du  cancer.  Déjà,  dans  notre  définition,  nous  avons  dit 
que  le  cancer  conduisait  fatalement  à  la  mort.  Aussi  regardons* 
nous  cette  terminaison  comme  la  plus  fréquente  ,  comme  presque 
constante.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  infiniment  rares  que  le  mal 
reste  stationnaire.  En  ce  qui  concerne  les  récidives  après  Topérationi 
nous  en  parlerons  dans  la  partie  thérapeutique  de  ces  généralités. 
Quant  aux  divers  modes  de  guérison  que  Ton  a  indiqués,  ils  reposent 
évidemment  sur  une  observation  incomplète  ou  sur  des  erreurs  de 
diagnostic.  Partant  de  l'idée  fausse  que  le  cancer  n'était  qu'une  ter» 
minaison  de  l'inflammation  ,  on  a  cru  que  le  cancer  pris  au  débat 
devait  guérir  par  les  antiphlogistiques,  etLisfranc,  dans  sa  cliiiîqiie 
médicale,  cite  des  cas  de  cancer  du  sein  guéris  par  des  appIicatioM 
de  sangsues.  La  valeur  de  ces  observations  est  aujourd'hui  jugée,  et 
la  mémoire  de  ce  grand  chirurgien  sera  éternellement  ternie  par 
l'absence  de  sévérité,  pour  ne  rien  dire  déplus,  qu'il  a  apportée  dans 
l'appréciation  de  ses  prétendues  gtiérisons  de  cette  affection  incii«* 
rable.  A  diverses  époques ,  nous  avons  suivi  la  clinique  de  Lis- 
franc  ,  et  jamais  nous  ne  lui  avons  vu  guérir  un  cancer  par  les 
résolutifs  et  les  sangsues.  M.  Tanchou  cite  22  cas  de  cancer  du 
sein  guéris  par  les  antiphlogistiques.  Mais  nous  nous  sommes  déjà 
prononcé  sur  la  valeur  de  ces  observations.  Les  guérisons  par  la 
compression,  sur  lesquelles  M.  Récamier  a  beaucoup  insisté,  sont 
aujourd'hui  complètement  jugées  pour  la  question  du  cancer  ;  dm 
reste ,  nous  y  reviendrons.  Ainsi ,  en  général ,  la  guérison  de  cette 
maladie  par  les  secours  de  Tart  est  un  problème  non  résolu. 

Examinons  si  la  nature  est  plus  heureuse  que  l'art.  A  en  croire  lei 
auteurs,  on  la  dirait  toute-puissante,  et  l'on  ne  se  fait  pas  faute  de 
citer  des  cas  de  guérison  par  résolution,  par  métastase,  par  cicatri- 
sation des  ulcères,  par  chute  des  tumeurs  gangreneuses.  La  résda- 
tion  spontanée  des  tumeurs  cancéreuses  a  été  si  peu  démontrée,  quH 
est  inutile  de  la  réfuter ,  car  tous  les  pathologistes  aujourd'hui  soitt 
d'accord  pour  regarder  la  résolution  d'une  tumeur  cancéreuse  comme 
impossible.  La  guérison  par  métastase  n'est  plus  du  domaine  de  la 
science ,  et  elle  doit  être  reléguée  parmi  ces  contes  bons  à  défrayer 
le  noble  désir  de  s'instruire  qui  caractérisait  les  curieux  de  la  na- 
ture. L'état  stationnaire  local ,  l'atrophie  locale  même,  s'observent 
(juelquefois.  Malheureusement  Tarrct  n'est  que  local ,  et  la  ma- 
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ladie,  comme  affection  générale,  continue  sa  marche.  La  cicatrisation, 
Doos  l'avons  vu  plus  haut,  n'arrive  que  rarement  à  être  complète,  et 
Reconstitue  autre  chose  qu'une  cessation  locale  de  la  suppuration. 
Nous  devons,  à  cette  occasion ,  relever  une  erreur  qui  s'est  glissée  dans 
l'oovrage  de  Walshe  (1).  Il  dit  qu'Abernethy  rapporte  un  cas  d'une 
tsmenr  encépbaloïde  de  l'aine  dans  lequel  l'ulcère,  après  qu'on  avait 
enlevé  une  partie  de  la  tumeur,  perdit  peu  à  peu  son  aspect  en- 
flimmé;  des  granulations  se  formèrent,  et  la  cicatrisation  devint 
«nplète.  Mais  évidemment  M.  Walshe  a  mal  interprété  Tobser- 
latkm  d'Abemethy.  Il  s'agit  dans  cette  observation,  le  dixième  cas 
apporté  à  roccasion  du  sarcome  médullaire,  d'un  homme  de  qua- 
ranle  inSy  atteint  d'un  cancer  des  glandes  lymphatiques  de  l'aine, 
<in  aogmentèrent  peu  à  peu  de  volume  et  produisirent  des  ulcéra- 
tion dans  ces  régions.  Voici  le  passage  qui  a  trait  à  cette  prétendue 
cinlnnSîon  d'une  tumeur  cancéreuse  : 
•  La  destruction  d'une  glande  donna  une  sorte  de  souplesse  à  la 

•  pam  distendue,  qui  ne  s'était  ulcérée  que  sur  le  sommet  de  la  tu- 

-  joear,  et  n'avait  pas  été  affectée  ailleurs.  Elle  perdit  son  aspect 

*  pUogosé,  il  s*y  forma  des  granulations,  et  elle  se  cicatrisa. 

•  La  même  chose  arriva  à  l'aine  droite  ;  une  glande  mise  à  nu 

*  par  l'ulcération  de  la  peau  tomba  en  pourriture ,  avec  les  mêmes 
«circonstances  que  je  viens  de  rapporter.  Néanmoins,  avant  que 
'  la  peau  fut  cicatrisée,  l'ulcération  reparut  à  l'aine  droite,  par  suite 

•  de  la  grande  distension  de  la  peau  résultant  de  la  dilatation  de  la 

•  tomenr  ;  la  chute  des  portions  détruites  de  la  glande  avait  recom- 

-  meocé ,  lorsque  le  patient  mourut,  ses  forces  vitales  ayant  été 

*  épuisées  par  la  longueur  de  cette  maladie  (2).  » 

Le  malade  succomba  un  an  après ,  et  l'on  trouva  dans  le  bassin 
de  nombreuses  glandes  cancéreuses.  En  un  mot,  il  n'y  avait  eu  ni 
goéhmm  locale,  ni  guérison  générale,  mais  tout  simplement  une  ci- 
catrisation passagère  d'une  portion  de  peau  non  cancéreuse  après 
qu'elle  eut  cessé  d'être  distendue  par  le  cancer. 

C'est  ici  le  cas  de  revenir  de  nouveau  sur  la  guérison  du  cancer 
par  gangrène.  Dans  la  partie  anatomique,  nous  avons  déjà  exprime 
wtie  opinion  sur  ce  point.  Cependant  il  est  bon  de  jeter  un  coup 
d'sil  sur  quelques  unes  des  observations  que  l'on  a  invoquées  ù 

(I)  Op.  cit.,  p.  77. 

(î)  Mélanges  de  chirurgie  étrangère,  Genève,  t.  II,  p.  469.  (Traduction 
di  Mémoire  d' Abernethy  sur  la  riassificaiion  des  Himeurs.) 
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Tappui  de  ce  mode  de  guérison.  M.  Tanchou  en  a  réani  6  (1).  La 
première  a  pour  titre  :  Tumeur  du  sein  guérie  par  t  inoculation  de 
la  gangrène;  elle  appartient  à  M.  Rigal,  chirurgien  en  chef  de  l'Hô* 
tel-Dieu  de  Gaillac.  Cette  observation,  rapportée  d'une  manière  ex« 
trêmement  succincte,  est  si  pleine  de  détails  incroyables,  que  réelle- 
ment  elle  ne  saurait  porter  la  connction  même  dans  l'esprit  des  plot 
crédules.  Il  n'existe  pas  d'exemple  que  la  gangrène  soit  inoculaUe. 
La  tumeur  n'était  pas  ulcérée,  et  c'est  sur  une  incision  fraicheinent 
faite  que  le  chirurgien  mit  de  la  charpie  imbibée  de  sanie  gangré* 
neuse;  cette  tumeur,  qui  dans  l'espace  de  6  mois  avait  atleint 
31  pouces  de  circonférence ,  fut  entièrement  détruite  en  18  joori 
par  la  gangrène ,  et  18  ans  après  cette  malade  vivait  encore  sans 
aucune   récidive!   Dans   la  seconde  observation,    appartenant  i 
M.  Gameri,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  à  Turin,  un  caneer 
ulcéré  du  sein  se  gangrena,  Tuld^re  se  cicatrisa,  et  la  malade  mouraC 
trois  ans  après  d'une  fièvre  adynamique.  Cette  observation,  comme 
les  suivantes,  manque  complètement  de  détails,  et  lorsqu'il  s'agit    ' 
de  faits  si  exceptionnels,  qui  seraient  fort  remarquables  s'ils  étaient    ' 
exacts,  un  fait  rapporté  de  cette  façon,  en  quelques  lignes  seole-    ' 
ment,  ne  porte  nullement  la  conviction  dans  l'esprit  du  lecteur.    ' 
Dans  la  troisième  observation,  pour  laquelle  il  n'y  a  point  de  nom 
d'auteur  cité,  la  gangrène  d'un  prétendu  cancer  du  sein  survint 
dans  le  courant  d'une  fièvre  putride  ;  l'ulcère  se  détergea,  la  cica- 
trice devint  complète,  et  la  malade  s'en  retourna  guérie;  mais  il 
n'est  pas  dit  ce  que  devint  la  malade  par  la  suite.  La  quatrième 
observation,  appartenant  à  Richerand,  est  plus  écourtée  encore  que 
les  autres.  Une  femme  d'environ  quarante-huit  ans  vient  à  l'hôpital 
Saint-Louis  avec  un  énorme  engorgement  de  la  mamelle;  la  peau    ' 
et  le  tissu  cellulaire  de  la  surface  s'enflamment,  la  gangrène  sur-    ^ 
vient,  la  masse  cancéreuse  tombe,  et  l'ulcère  cancéreux  se  cicatriat,   ' 
et  à  ce  moment  on  perd  la  malade  de  vue.  Par  conséquent,  rien  ne  ' 
prouve  la  guérison  définitive  et  durable.  Dans  la  cinquième  obsenra-  ^ 
tion,  appartenant  à  M.  Fristo,  c'est  la  solution  de  chlorure  d'oxyde 
de  calcium  étendu  dans  8  parties  d'eau  qui  produisit  la  fonte  potrila- 
gineuse  d'une  tumeur  cancéreuse  ulcérée,  et  une  cicatrisation  solide. 
Quelques  mois  après,  est-il  dit  dans  l'oliservation ,  la  malade  se  portait  I 
encore  bien  ;  mais  en  supposant  même  un  instant  le  fait  exact,  peut-oo  ^ 
appeler  une  malade  guérie,  parce  qu'il  y  a  absence  de  récidive  quel-  ^ 

{\)Op.  cii.,p.Uk  83. 


MABOn,  Wmit  BT  TBRUINAISOIf  Dr  CANCER.  127 

qoes  mois  après  la  disparition  d'ane  tumeur!  Évidemment,  en  pareil 
cas»  la  gangrené  agit  comme  les  caustiques  ou  comme  les  procédés 
opératoires.  Elle  peut,  dans  des  cas  heureux,  détruire  le  mal  local, 
la  récidive  n'est  pas  moins  constante,  la  mort  pas  moins  cer- 
.  La  sixième  observation  appartient  à  Dupuytren.  La  gangrène 
s'était  emparée  d'une  tumeur  du  sein  dans  laquelle  un  fluide  gazeux 
s'était  mdnie  dévdoppé.  Des  incisions  furent  pratiquées  ;  la  gan- 
pèoe  eontinaa  à  séparer  des  masses  mortifiées,  qui  furent  en  partie 
■lefées,et  le6aofttl831  il  ne  restait  rien  de  la  tumeur  squirrheuse, 
k  malade  était  guérie.  Mais  la  malade  n*ayant  pas  été  suivie  plus 
hm ,  ce  fait  est  encore  nul  et  non  avenu .  comme  exemple  de  gué- 
lîm  définitive.  Nous  verrons,  dans  le  chapitre  consacré  au  can- 
es da  aein ,  qtie  lorsqu'on  en  sépare  les  tumeurs  non  cancéreuses 
fâoÉtété  confondues  avec  lui  pendant  si  longtemps,  c'est  une  des 
ihi  snraises  localisations  du  cancer.  Tous  les  malades  opérés 
n  avons  pu  suivre  ont  eu  des  récidives.  Si  nous  avions 
,  comnie  guéris ,  les  malades  que  nous  avons  perdus  de  vue 
^prts  la  cicatrisation,  on  nous  accuserait,  avec  juste  raison,  de  ré- 
padrererreor  par  l'extrême  légèreté  apportée  dans  l'appréciation  des 
bits,  et  de  cette  légèreté  à  conclure,  lorsqu'il  s'agit  défaits  qui  frap- 
pait tout  le  monde,  au  charlatanisme  le  plus  odieux,  il  n'y  a  qu'un 
ps.  Pour  reposer  l'esprit  de  ces  observations  inexactes,  nous  cite- 
nos  le  jugement  porté  sur  cette  question  par  un  de  ces  hommes 
dont  la  sincère  impartialité  et  la  haute  sagacité  pratique  peuvent 
temr  de  modèle  au  praticien  consciencieux.  C'est  le  passage  sui- 
fait  da  Traiti  de$  maladie9  chirurgicales  deBoyer  (1)  :  -  Le  cancer 
ia  aiamelles ,  comme  celui  des  autres  parties  du  corps ,  est  du 
floiribre  des  maladies  dans  lesquelles  tous  les  efforts  de  la  nature 
Mit  destracteurs,  et  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  tuent  néces- 
les  personnes  qu'elles  attaquent.  Cependant,  comme  dans 
cas  la  gangrène  s'empare  de  la  tumeur  et  la  sépare  des 
saines,  on  a  regardé  cette  terminaison  comme  un  bienfait  de 
W  aatme,  et  Ton  s'est  félicité  d'un  accident  qui  devait  amener  la 
goénson  de  la  maladie.  Mais  malheureusement  cette  espèce  de  gué- 
mon  spontanée  ne  s'est  presque  jamais  soutenue,  et  Ton  a  vu  plu- 
ffieurs  fois  après  la  séparation  de  la  masse  cancéreuse,  un  autre  can- 
cer naître  et  se  développer  dans  le  fond  de  la  plaie.  Dans  les  cas 

(I)  Bofer,  Traité  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  4834,  t.  VII, 
^  240  à  îiS. 
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même  où  cette  plaie  s*est  profondément  cicatrisée,  la  maladie  a 
reparu  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  le  lieu  même 
de  l'affection  primitive  ou  dans  les  environs  ;  et  après  un  court  es- 
pace de  temps,  elle  a  fait  périr  les  malades,  qui  s'étaient  flattés 
d'une  guérison  radicale.  J'ai  vu  un  cas  de  cette  espèce.  Une  prin- 
cesse russe  était  attaquée  dun  cancer  au  sein  gauche,  pour  lequel 
elle  parcourait  depuis  un  an  les  principales  villes  de  l'Europe,  dant 
Tespoir  d  y  trouver  des  secours  contre  un  mal  que  les  médecins  de  aoû 
pays  avaient  réputé  incurable,  et  qui  Tétait  effectivement.  Un  chi- 
rurgien français,  qu'elle  rencontra  à  Dresde,  lui  ayant  persuadé  que 
les  eaux  de  Baréges  pourraient  la  guérir,  et  lui  ayant  offert  de  l'ac- 
compagner, elle  entreprit  ce  voyage ,  quoique  très  faible  et  déjà 
épuisée  par  la  maladie.  Durant  l'usage  des  eaux  qu  elle  prenait  en 
bains  et  en  douches,  la  gangrène  s'empara  de  la  tumeur,  qui  était 
très  volumineuse,  et  en  détermina  la  chute.  La  place  très  large  se 
cicatrisa  complètement;  mais  bientôt  des  tubercules  cancéreux  te 
développèrent  en  grand  nombre  dans  les  environs  de  la  cicatrice; 
les  symptômes  généraux  du  cancer  acquirent  de  jour  en  jour  plus 
d'intensité,  et  la  malade  vint  mourir  à  Paris,  huit  mois  après  Tévé* 
nement  qui  lui  avait  donné  l'espoir  d'une  guérison  radicale.  » 

S  m.  Xtiolog;ie  da  euieer. 

Nous  passerons  assez  rapidement  sur  cette  partie  de  la  patho* 
logie,  vu  qu'à  part  un  très  petit  nombre  de  notions  statistiques,  tout  le 
reste  est  obscurité  dans  la  question  des  causes  du  cancer.  Avant  tout, 
nous  devons  dire  que  si  toute  l'anatomie,  toute  la  pathologie  des  af- 
fections cancéreuses  nous  forcent  d'admettre  comme  dernière  cause 
une  prédisposition  spéciale,  la  nature  de  celle-ci  nous  est  en  tout 
point  inconnue.  Voir  un  mal  revenir  après  les  opérations  les  mieux 
faites,  suivre  sa  marche  progressive  et  infectante,  conduire  toujoun 
a  une  terminaison  funeste ,  se  jouer  surtout  de  toutes  les  ressources 
que  Ton  possède  contrôles  maladies  locales,  tout  cela  indique  évi- 
demment une  disposition  particulière  de  l'économie  tout  entière  ;  et 
comme  l'action  et  les  effets  de  cette  disposition  diffèrent  de  toutes 
les  autres  maladies  connues,  la  spécificité  de  cette  disposition  est 
logiquement  établie ,  mais  n'oublions  pas  de  le  dire ,  sans  être  ma- 
tériellement démontrée. 

La  prédisposition  générale  étant  admise,  la  première  question  qui 
se  présente  est  de  savoir  en  vertu  de  quelles  circonstances  elle 


BTIOLOGIE  DV  CANCER.  129 

développe  chez  un  individu.  Malheureusement,  nous  rencontrons  de 
nouveau  ici  la  même  absence  de  notions  positives.  Il  résulte  de 
l'analyse  de  nos  447  observations,  que  l'influence  du  tempérament 
et  de  la  constitution  est  à  peu  près  nulle.  On  observe  le  cancer  tout 
aussi  souvent  avec  le  tempérament  nerveux  et  sanguin  qu*avec  le 
Ipophatiqne ,  tout  aussi  bien  chez  des  individus  doués  d'une  consti- 
tution forte  que  chez  ceux  qui  paraissent  plus  faibles ,  et  rien  dans 
rhabiliide  extérieure  du  corps  ne  fait  pressentir  l'existence  ou  Tab- 
MDce  d'une  disposition  aux  maladies  cancéreuses.  Il  en  est  de  même 
de  la  vie  que  mènent  les  malades.  Uhotnme  le  plus  intempérant  n'en 
bX  pas  plus  frappé  que  l'homme  sobre.  La  femme  la  plus  lascive 
n'est  pas  plus  exposée  au  cancer  des  organes  de  la  génération  et  des 
«ntres  parties  du  corps  que  la  femme  la  plus  réservée  et  la  plus  ver- 
taense.  Nous  ne  pouvons  pas  davantage  reconnaître  une  influence 
qKdeoDqne  aux  conditions  hygiéniques.^Nous  avons  bien  rencontré 
ptrniaos  cancéreux  quelques  individus  qui  avaientété  longtemps  mal 
kgéi  et  dont  la  nourriture  avait  été  insuffisante;  mais,  d'un  autre 
eSlif  nous  trouvons  dans  le  travail  remarquable  de  M.  d'EIspine  (1) 
snr  1  "influence  de  l'aisance  et  de  la  misère  sur  la  mortalité,  le  passage 
suivant  qui  démontre  que  le  cancer,  dans  le  canton  de  Genève ,  est 
incontestablement  plus  fréquent  dans  la  classe  aisée  et  riche  de  la 
société  que  dans  la  classe  pauvre  :  ««  Les  décès  par  vice  squirrheux, 

-  cancéreux»  encéphaloïde,  fongus  médullaire,  etc.,  que  pour  abréger 

•  je  réunis  sous  le  titre  de  décès  par  vice  cancéieux  ,  forment  le 
"  56  millième  des  décès  déterminés  en  général,  le  106  millième 

•  de  ceux  de  la  classe  aisée ,  et  le  72  millième  de  la  classe  pauvre. 

•  L'âge  moyen  général  de  ces  décès  est  cinquante-neuf  ans  et  deux 

•  &dèmes  ;  celui  des  décès  des  riches,  soixante  ans  deux  dixièmes} 

•  cdm  des  pauvres,  soixante  ans  quatre  dixièmes. 

•  Si  Ton  prend  à  part  seulement  les  cancers  de  l'estomac ,  on 

•  trouve  qu'ils  constituent  le  27  millit^me  des  décès  déterminés  en 
•-  général,  le   10  millième  des  riches  et  le  26  millième  des  pau- 

•  vres.  Et  pour  les  âges  moyens  des  décès ,  les  riches  sont  morta 

-  en  moyenne  à  soixante-deux  ans  et  cinq  dixièmes  ;  les  pauvres , 

•  à  soixante-six  ans  et  quatre  dixièmes. 

-  On  voit  que  l'influence  de  l'aisance  sur  la  production  du  cancer 

•  en  général,  ainsi  que  celle  du  cancer  de  l'estomac,  est  manifeste, 

.'  I  )  hiflucncc  de  V aisance  et  de  la  misère  sur  ta  mortalité,  (Annales 

ii'Àrgif^ne.  Paria,  4847.  t.  XXXYIII,  p.  03.) 
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"  mais  que  cependant  la  pauvret<^  extrême  n'est  pas  plus  préserver 
»  que  la  condition  sociale  moyenne  ;  elle  le  serait  même  moins  ia 
«  cancer  en  gc»néral,  ot  légèrement  plus  du  cancer  de  restomac.Quant 
H  à  rage  moyen  de  mortalité  ,  les  cancéreux  pauvres  mourraient  an 
n  peu  plus  tard  que  les  riches.  « 

Il  y  a  cependant  ici  une  restriction  h  faire.  Si  l'on  prend  ce  résdid 
en  lui-même,  on  est  tout  naturellement  porté  à  croire  que  la  panTndlr 
préserve  plutôt  du  cancer  que  la  richesse,  ou  ce  qui  revient  au  rnâVi 
qu'une  vie  aisée  y  prédispose.  Si,  au  contraire,  on  tient  compte  it 
la  mortalité  générale,  comparée  avec  celle  du  cancer,  on  arrive  ivé 
tout  autre  conclusion.  La  voici.  Le  cancer,  étant  une  maladie  pb 
propre  à  la  vieillesse,  est  plus  fréquent  chez  le  riche  que  chez  le  paumi 
parce  qu'un  bien  moins  grand  nombre  d'individus  qui  vivent  danili 
misère  et  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  arrivent  à  nn  ip 
assez  avancé  pour  devenir  cancéreux.  Moissonnés  par  les  fiinei 
éruptives ,  par  l'affection  typhoïde  et  les  tubercules  pulmonaireif 
pendant  le  jeune  âge ,  plus  fortement  frappés  par  toutes  les  éfiât' 
mies,  les  pauvres  fournissent  tout  naturellement  un  nombre  tim 
moins  grand  d'individus  qui  arrivent  à  l'âge  de  prédilection  Aioft- 
cer  que  ne  peuvent  en  fournir  les  riches.  Nous  voyons  de  noaiKM 
ici  combien  les  questions  de  statistique  sont  complexes  de  leur  n- 
ture ,  et  avec  quelle  réserve  il  faut  en  accepter  les  rt^sultats.  No» 
avons  vu  plus  haut  que  les  difficultés  étaient  déjà  grandes  pour  dé- 
terminer dans  un  grand  nombre  de  cas  si  un  individu  avait  succombé 
ou  non  à  un  cancer,  et  que,  par  conséquent ,  beaucoup  d'unités  fijft 
douteuses  devaient  nécessairement  entrer  dans  les  relevés  portant 
sur  des  chiffres  considérables.  Cette  première  difficulté  vaincue,  on 
arrive  à  tout  un  ordre  de  nouveaux  écueils  à  éviter  lorsqu'il  s'agit 
de  l'appréciation  des  causes,  car  ici  la  statistique  médicale  n'a  de  h 
valeur  que  lorsqu'elle  s'applique  à  une  statistique  sociale  extrêw- 
ment  bien  faite.  Pour  déterminer  par  exemple  si  une  maladie  estplM 
fréquente  chez  les  bouchers  que  chez  les  tailleurs,  il  ne  suffit  pas  de 
comparer  les  chiffres  bruts,  il  faut  savoir  quel  est,  par  rapport  à  toute 
une  population ,  le  chiffre  proportionnel  des  individus  qui  exercent 
les  deux  professions.  Ce  chiffre,  rigoureusement  déterminé  ,  il  fairt 
savoir  encore  si  ces  individus  ont  toujours  exercé  cette  même  pnh 
fession  ;  car  rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  un  même  individu  en 
exercer  plusieurs  dans  sa  vie.  Cette  difficulté  vaincue ,  on  arrive» 
une  autre  non  moins  grande ,  à  l'appréciation  des  motifs  qui  font 
choisir  à  un  individu  tel  état  plutôt  que  tel  autre.  Un  individu  dif- 
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forme  et  boiteux,  ilaible  de  constitution,  se  fera  plus  volonliers  lailleur 
qve  menuisier.  Cette  difformité  et  cette  claudication  peuvent  tenir  au 
rachitisme,  aux  scrofules,  à  une  foule  de  causes  différentes  qui  né- 
eessairement  doivent  influer  sur  les  maladies  ultérieures.  L'individu 
bit  et  robuste,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  choisira  plutôt 
Mtat  de  boucher  ou  de  menuisier,  ou  tout  autre  état  qui  demande  de 
lifcrcephjrsique.  Un  individu  à  tempérament  nerveux,  d'une  con- 
0tÊtion  plutôt  délicate*  doué  de  patience  et  d'une  certaine  adresse 
ijîkinelle,  se  fera  plutôt  horloger  ou  mécanicien  que  charpentier  ou  cou- 
EEn  un  mot,  les  difficultés  inhérentes  à  ces  questions  sont  telles 
plu  on  s'en  est  occupé ,  plus  on  devient  sobre  pour  en  tirer  des 
JHortîoiis.  Rien  de  certain  donc,  ni  sur  l'influence  des  professions,  ni 
ito  celle  des  conditions  hygiéniques  dans  la  production  du  cancer. 
DTsprfeB  ces  mêmes  recherches  de  M.  d'Espine,  le  cancer  est  plus 
UqiieBt  à  la  ville  qu'à  la  campagne.  Sur  66  cas  de  mortalité  can- 
moyenne  par  an,  il  y  en  a  38  à  la  ville  et  28  à  la  campagne. 
proportion  plus  grande  a  été  constatée  en  général  pour  toutes 
lu  grandes  villes  ;  mais  il  faut  dire  que  beaucoup  de  campagnards 
^IHfenitê  de  cancer  vont  séjourner  pendant  les  derniers  temps  de  leur 
Vjftdana  les  grands  centres,  espérant  y  trouver  des  secours  plus 
^Btees  contre  leur  maladie  que  dans  leur  village  ;  une  très  grande 
partie  des  cancéreux  que  nous  voyons  opérer  dans  les  hôpitaux  de 
hiîs  viennent  de  la  campagne. 
L'influence  des  saisons  sur  le  développement  et  la  mortalité  du 
r  est  à  peu  près  nulle.  Si  l'on  faisait  ici  la  statistique  d'après 
seule  année,  on  tomberait,  comme  c'est  le  cas  pour  1839,  dans 
notes  de  M.  d'Espine,  sur  une  plus  forte  mortalité  pour  une  sai- 
I. C'était  l'été  pour  cette  année-là.  Mais,  en  moyenne,  lesdifTé- 
Mmt  insignifiantes.  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Tanchou  entre 
ont  prétendu  que  le  cancer  devenait  chaque  année  plus  fré- 
,  et  ils  n'ont  pas  manqué  d'attribuer  aux  progrès  de  la  civili- 
cette  progression  dans  la  mortalité  cancéreuse.  Mais  les  do- 
nt» sur  lesquels  on  s'appuie  pour  prouver  cette  fréquence 
imssante  sont  trop  défectueux  pour  décider  cette  question ,  et  le 
ftl-dle,  il  faudrait  d'abord  voir  si  cet  accroissement  de  la  mortalité 
eaneérense   correspondrait  à  un  accroissement  équivalent  de    la 
■ortalité  générale.  Il  est  infiniment  probable  qu'ici  on  arriverait  à 
n  résultat  négatif,  et  alors  la  mortalité,  augmentée  pour  le  cancer, 
■éprouverait  qu'une  chose:  c'est  que  le  nombre  des  individus  par- 
venus à  Yk$re  oii  rècme  le  cancer  est  plus  considérable.  Dans  l'état 
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actuel  de  la  science ,  il  nous  paraît  de  toute  impossibilité  de  déter- 
miner, avec  les  documents  recueillis  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
le  chiffre  précis  de  la  mortalité  cancéreuse  en  général,  et  par  consé- 
quent les  chiffres  comparatifs  pour  les  diverses  années. 

Quant  à  l'influence  des  climats,  nous  nous  méfions  tout  naturelle- 
ment autant  des  statistiques  dressées  dans  des  pays  éloignés  que  de 
celles  faites  en  Europe.  Voici  un  résumé  de  Tétat  actuel  de  nos  con- 
naissances  sur  ce  point ,  tel  que  nous  le  trouvons  dans  l'ouvrage 
de  Walshe  (1)  :  C'est  en  Europe  que  le  cancer  parait  le  plus  fré- 
quent ;  en  Asie,  il  est  beaucoup  plus  rare.  D'après  la  statistique  de 
l'hôpital  de  Calcutta ,  il  n'y  avait,  sur  4,080  hommes  admis  dans 
l'espace  de  trois  ans  ,  que  3  individus  affectés  de  cancer,  et  sur 
701  femmes  admises  dans  l'espace  de  deux  ans.  2  seulement,  qui 
avaient  un  cancer  siégeant  à  la  matrice.  Dans  le  même  passage, 
il  est  dit  que  parmi  les  Indous  la  maladie  était  également  fort  rare. 
En  Chine  ,  au  contraire  ,  le  cancer  paraît  beaucoup  plus  fréquent. 
Les  habitants  de  l'Afrique  en  paraissent  surtout  exempts  ;  Clot-Bej 
insiste  sur  sa  rareté  en  Egypte.  D'après  Bax,  la  maladie  est  raie 
en  Algérie  et  au  Sénégal.  II  en  est  de  même  des  parties  tropicales 
de  l'Amérique  du  Sud.  Dans  l'Amérique  du  Nord,  il  parait  beau- 
coup plus  rare  qu'en  Europe.  Nous  ne  donnons  toutefois  ces  détails 
quavec  toute  r^erve. 

L'influence  du  moral  sur  la  production  du  cancer  a  été  admise  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière.  Mais  lorsqu'on  cher- 
che les  observations  et  les  faits  sur  lesquels  ils  basent  cette  assertion, 
on  est  étonné  de  n'en  point  trouver,  et  de  n'y  trouver  autre  chose  que 
des  impressions.  J'ai  recherché  sur  un  très  grand  nombre  d'individus 
l'influence  de  cette  cause,  et  j'ai  rencontré  proportionnellement  si  peu 
de  malades  chez  lesquels  des  chagrins  vifs  et  profonds  avaient  précédé 
le  développement  du  cancer,  et  j'ai  vu,  d'un  autre  côté,  un  si  grand 
nombre  de  malades  chez  lesquels  il  y  avait  absence  totale  de  toute 
cause  morale,  que  réellement  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  attribuer  aux 
chagrins  une  causalité  bien  démontrée  ;  on  ne  peut  y  voir  qu'une  sim- 
ple coïncidence.  Comment  se  fait-il,  du  reste,  que  le  cancer  se  montre 
beaucoup  plus  fréquemment  avant  l'âge  de  dix  ans  qu'entre  dix  et 
vingt!  Beaucoup  plus  rare  a\ant  l'âge  de  trente-cinq  ans  qu'après  t 
il  frappe  surtout  lâgc  de  la  vie  où  la  sensibilité  est  émoussée,  et 
les  chagrins  par  conséquent  beaucoup  moins  profonds.  Si  les  cha- 

[\)Oj}.  vil.,  p.  159  à  162. 
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grins  étaient  pour  quelque  chose,  évidemment  ]a  jeune  fille  pubère  et 
Fadolescent  devraient  plutôt  avoir  cette  maladie  que  Venfant  au- 
dessoos  de  dix  ans.  Nous  verrons  plus  loin  que  le  cancer  est  fré- 
quent parmi  nos  animaux  domestiques  ;  et  viendrait-il  à  Tidée  de 
quelqu'un  d'en  attribuer  la  cause  aux  chagrins  ?  S'il  est  vrai  que  le 
caneer  est  plus  rare  parmi  les  Egyptiens  et  les  Indous  que  parmi  les 
Chinois  «  ceox-ci  auraient-ils  le  triste  privilège  d'avoir  plus  de  cha- 
^rinsf  Que  les  romanciers,  dans  leurs  œuvres  d*imagination«  fassent 
BODrir  leurs  héros  et  leurs  héroïnes  de  maladies  occasionnées  par  le 
diagrin ,  rien  de  plus  permis ,  surtout  lorsque ,  comme  aujourd'hui , 
m  ê  occupe  fort  peu  de  décrire  le  monde  réel.  Mais  en  science,  il  ne 
1  agit  pas  de  faire  des  contes  plus  ou  moins  touchants ,  il  est  néces- 
,  avant  tout,  de  prouver  ce  que  l'on  avance.  Or  rien  n'est 
froQvë  que  l'influence  du  chagrin  sur  le  cancer. 
Hooi  avons  démontré  que  les  causes  extérieures  ,  ainsi  que  la 
awtitalkm  et  le  tempérament,  n'exerçaient  pas  une  influence  mar- 
qaêtwar  la  production  du  cancer.  Nous  pouvons  en  dire  autant  de 
fidheuce  des  maladies  antérieures.  Quant  à  l'opinion  de  l'école 
fkjsiokigîqiie  qui  envisageait  le  cancer  comme  une  terminaison  spé- 
cUe  de  la  phlegmasie ,  il  n'y  a  rien  de  mieux  établi  aujourd'hui 
la  science  que  l'inanité  de  cette  hypothèse.  Nous  démontre- 
dans  la  partie  spéciale  que  jamais  la  gastrite,  comme  telle, 
ae  se  tnuisforme  en  une  affection  cancéreuse.  Tous  les  observa- 
kirs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  utérine  sont  d'accord 
pour  nier  la  transformation  de  l'ulcération  simple  du  col  en  ulcère 
cttoérenx.  Il  n'est  pas  plus  démontré  qu'aucune  autre  affection  mor- 
Weqae  l'inflammation  prédispose  au  cancer.  Quant  à  la  syphilis, 
1  fA  certain  qu'elle  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  et 
9se  des  produits  syphilitiques  sont  encore  journellement  confondus 
atec  le  cancer.  Il  est  possible  qu'un  individu  qui  a  été  longtemps 
attônt  de  syphilis  constitutionnelle  soit  par  cela  même  plus  apte  à 
itieparla  suite  atteint  d'une  affection  cancéreuse.  Mais  si  quel- 
qa'mi  défendait  la  thèse  contraire  ,  on  pourrait  encore  dire  :  C'est 
piMsible.  Ce  qui  prouve  que  ce  qui  n'est  que  possible  doit  être  com- 
pUleoient  laissé  de  côté  lorsqu'il  s'agit  de  la  réalité.  Rien  dans  nos 
recherches  ne  nous  a  prouvé  que  la  syphilis  fiit  la  cause  réelle  et 
âmmiestable  du  cancer.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple  en  faveur  de 
Bolie  manière  de  voir  ,  on  sait  que  le  cancer  de  l'utérus  est  propor- 
tionnellement beaucoup  plus  rare  parmi  les  femmes  publiques ,  qui 
échappent  rarement  aux  atteintes  de  la  syphilis ,  que  parmi  les 
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femmes  plus  réservt^es.  Nous  «ivons  constaté  cette  même  absence  de 
causalité  pour  les  scrofules.  On  trouve  bien  souvent  chez  les  canoë* 
reux  d'nnciens  tuborcules  et  queU^uefuis  des  tubercules  récents.  Mais 
conmic  les  tubercules  anciens  se  trouvent  dans  toute  espèce  d'autop- 
sie, on  ne  peut  rien  en  conclure.  On  a  vu  plus  haut  que  nous  n'ad- 
mettons pas  l'exclusion  entre  les  tubercules  récents  et  le  cancer; 
mais  l'observation  clinique  nous  a  démontré  que  le  cancer  dans  ses 
progrès  pouvait  se  compliquer  de  la  phthisie  pulmonaire ,  tandis  que 
nous  n'avons  pas  observé  de  phthisique  chez  lequel  le  cancer  se  soit 
développé.  Nous  envisageons  ainsi  cette  question  de  l'exclusion  sooi 
un  nouveau  jour,  qui  mérite  d'attirer  l'attention  des  pathologistes. 

Une  autre  «question  relative  à  l'étiologie  du  cancer,  est  celle  de  sa 
transmissibilité.  Avant  tout,  on  tombe  ici  sur  la  question  de  rhérédité» 
admise  avec  raison  par  tous  les  auteurs,  mais  très  exagérée  par 
beaucoup  d'entre  eux.  Voici  ce  que  l'observation  nous  a  appris  à  ce 
sujet.  Nous  avons  recherché  avec  beaucoup  de  soins  l'hérédité  dam 
102  cas,  et  nous  avons  pu  la  constater  chez  14  de  ces  malades. 
Elle  a  existé  2  fois  sur  13  cas  de  cancers  de  l'utérus ,  6  fois  sur  43 
de  cancers  du  sein ,  1  fois  sur  7  de  cancers  du  testicule ,  et  5  fois 
sur  42  de  cancers  de  l'estomac.  Nous  arrivons  donc  à  la  proportion» 
aussi  bien  générale  que  pour  les  diverses  localisations  indiquées  t 
d'un  septième  environ  de  transmi.>sions  héréditaires  par  rapport  u 
nombre  total  des  cancéreux.  On  pourrait  ici  faire  à  l'hérédité  une 
objection  qui  ne  manque  pas  d'être  sérieuse.  Le  cancer  est  surtout 
fréquent  au  retour  d'âge;  or  le  moment  le  plus  fréquent  où  les  en- 
fants viennent  au  monde ,  est  pour  les  parents  de  dix  à  quinze 
antérieur;  de  plus,  les  enfants  qui  portent  en  eux  le  germe  d* 
aiïtTtion  cancéreuse  en  venant  au  monde  le  gardent  ainsi  pendant 
trente  à  cinquante  ans  à  l'état  latent.  Voilà  donc  une  maladie  qui, 
une  fois  développée ,  devient  mortelle  dans  l'espace  de  peu  d'au- 
nres,  mais  qui,  chez  les  parents,  reste  pendant  dix  à  quinze  aai 
et  uu  delà  à  l'état  de  prédisposition  latente ,  et  pendant  trente  à 
finfpiante  ans  t'hez  ceux  qui  proviennent  de  parents  cancéreux. 
1^1  question  même  n'est  pas  encore  résolut*  de  cette  façon  ,  oa 
<hi(Tre  fût-il  plus  général.  U  ne  suffit  pas  en  eftet  de  constater  qos 
parmi  un  nombre  donné  de  cancéreux ,  un  septième  offre  des  anté- 
I  «'dents  cancén  ux  dans  sa  famille  ;  il  faudrait  en  même  temps 
^avuir  si,  (^n  suivant  le  sort  des  familles,  pendant  une  génération 
:iu  moins,  d'un  nombre  donné  de  personnes  atteintes  de  cancer, 
lu  proportion  des  descvndants  qui  contractent  la  maladie  est  ^^le- 
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iijcnt  d un  septième,  ou  inférieure,  ou  supérieure.  Cette  question 
n'est  pas  aussi  oiseuse  qu*on  pourrait  le  croire  de  prime  abord. 
Une  grande  question  de  thérapeutique  s  y  rattache  :  celle  du  traita* 
ment  prophylactique.  Supposons,  par  exemple,  qu'il  fût  démonti)i 
que  le  séjour  en  Egypte  ou  dans  les  Indes  préserve  tout  aussi  bien 
du  dé^'eloppement  du  cancer  qu'il  est  originairement  rare  dans  ces 
contrées,  il  serait  de  la  saine  thérapeutique  d'envoyer  dans  ces  pays 
des  personnes  réellement  menacées  de  cette  cruelle  maladie.  Si  au 
contraire  une  personne  ayant  des  antécédents  cancéreux  dans  sa  fa- 
mille présentait  elle-même  peu  de  prédisposition  à  cette  maladie , 
un  déplacement  pareil  serait  une  absurdité,  et  l'on  reprocherait  avec 
raison  au  médecin  d'avoir  voulu  prévenir  un  mal  dont  le  développe* 
meot  n'était  en  aucune  façon  probable.  On  voit  par  cet  exemple 
.t^lûen  les  questions  de  statistique  peuvent  conduire  à  des  applica* 
ûoDs  directement  pratiques. 

La  transmissibilité  par  hérédité ,  ou  plutôt  l'existence  du  cancer 
dos  deux  ou  plusieurs  générations  d  une  même  famille,  n*a  donc 
fioint  été  recherchée  en  ligne  descendante ,  tandis  qu'en  ligne  ascen- 
dante nous  la  rencontrons  dans  un  septième  des  cas  environ.  Mais 
là  ne  se  borne  pas  la  question  de  la  transmissibilité,  et  Ton  a  souvent 
défaatto  celle  de  la  transmissibilité  directe  par  voie  d'inoculation  ou 
par  l'injection  de  matière  cancéreuse  dans  les  veines  des  animaux. 
Voici  le  résultat  de  toutes  ces  recherches. 

D'abord,  une  preuve  pratique  de  la  non-transmissibilité  par  cou* 
UkiX  réside  dans  l'absence  de  tout  exemple  avéré  d'un  cancer  con- 
irâi  té  ainsi  par  les  personnes  qui  soignaient  et  approchaient  les 
Tialades  atteints  de  cancer.  II  n'est  pas  rare  de  voir  de  malheureuses 
^xn^es,  atteintes  d'un  cancer  de  la  matrice,  se  livrer  aux  désirs  de 
!(  ur  mari  ou  de  leurs  amants  jusqu'à  une  période  avancée  de  la  ma- 
Iriie.  Jamais  un  cancer  de  la  verge  ne  s'en  est  suivi.  On  sait  que 
B:^l  et  Alibert  ont  essayé  de  s'inoculer  le  cancer,  et  sans  résultat 
aucun.  Jai  pour  ma  part  manié  souvent  des  pièces  cancéreuses  pen- 
tlânt  des  heures  entières  avec  une  écorchure  au  doigt,  et  certaine- 
ment si  le  cancer  était  inoculable ,  je  devrais  en  être  atteint  depuis 
i  ngteinps.  Le  contact  et  l'inoculation  ne  peuvent  donc  pas  trans- 
iiietlre  cette  maladie,  L'absorption  indirecte  n'y  influe  pas  davan- 
tage ,  et  l'on  sait  que  Dupuytren  a  nourri  pendant  longtemps  des 

hiens  avec  du  cancer  sans  qu'ils  en  aient  été  atteints  ;  et  pourtant 
\fi  rhien  est  très  sujet  au  cancer.  On  a  plusieurs  fois  injecté  du  sue 
■  mtt'reux  délaye  avec  de  l'eau  d^us  la  veine  jugulaire  d'un  chieu , 
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et  avec  des  résultats  bien  divers.  Langenbeck  a  réussi  à  produire  ainsi 
des  tumeurs  cancéreuses  secondaires.  Vngel,  Valentin,  et  déjà  long- 
temps auparavant  Dupuytren ,  sont  arrivés  à  des  résultats  négatifs. 
Cependant  la  question  ne  me  paraît  en  aucune  façon  jugée,  et  à 
coup  sûr  on  n'a  pas  assez  varié  et  multiplié  les  expériences.  J'ai 
pour  ma  part  constaté  avec  M.  Follin  un  fait  qui  m'a  vivement  im* 
pressionné.  Je  ne  veux  en  tirer  encore  aucune  conclusion ,  mais  je 
vais  le  rapporter  tel  que  je  Tai  consigné  dans  mes  notes.  Du  cancer 
du  sein,  opéré  par  M.  Velpeau  à  la  Charité,  a  été  injecté  dans  la 
veine  jugulaire  d*un  chien  de  taille  moyenne.  La  substance  cancé* 
reuse  avait  été  préalablement  broyée  et  délayée  dans  de  Teau. 
L'examen  microscopique  avait  mis  hors  de  doute  l'existence  de 
cellules  cancéreuses  dans  le  liquide.  La  masse  injectée  était  d'en* 
viron  60  à  80  grammes.  Au  bout  de  quinze  jours  l'animal  a  suc- 
combé, et  à  l'autopsie  nous  avons  constaté  l'existence  d'un  cer- 
tain nombre  de  tumeurs  dans  les  parois  du  cœur ,  variant  entre  le 
volume  d'un  petit  pois  et  celui  d'un  petit  haricot,  d'une  dureté  élas- 
tique, d'un  blanc  mat,  infiltrées  d'une  petite  quantité  de  suc  cancé- 
reux. Il  y  avait  en  outre  des  petites  tumeurs  du  volume  d'une  tête 
d'épingle  dans  le  foie.  Toutes  montraient  des  cellules  cancéreuses 
de  0~»,  02,  à  l'état  complet  renfermant  un  noyau  de  0««,0075, 
rond  ou  elliptique  et  muni  d'un  ou  de  deux  nucléoles.  Beaucoup 
de  ces  noyaux  étaient  libres  ;  d'autres  étaient  entourés  d'une  paroi 
fusiforme. 

Un  seul  fait  en  pareil  cas  ne  prouve  rien  ;  car,  comme  le  cancer 
est  fréquent  chez  le  chien  et  qu'on  ne  sacrifie  en  général  pour  les 
expériences  que  les  animaux  sans  prix ,  il  se  pourrait  parfaitement 
que  le  chien  eût  été  cancéreux  auparavant,  et  nous  soupçonnons 
quelque  chose  d'analogue  dans  le  résultat  de  l'expérience  de  Lan- 
genbeck. Toutefois  ce  sujet  mérite  d'être  repris  avec  la  plus  se* 
rieuse  attention. 

Le  cancer  ne  résultant  point  en  général  d'une  maladie  antérienrei 
ne  se  transmettant  pas  par  le  contact,  y  a-t-il  d'autres  causes  exté- 
rieures et  directes  qui  puissent  le  provoquer!  Ici  se  présente  tout 
naturellement  la  question  des  violences  externes.  La  croyance  est  si 
généralement  répandue,  parmi  les  médecins  et  parmi  le  peuple,  qu'un 
coup  devient  souvent  le  point  de  départ  d'une  affection  cancéreuse, 
qu'on  est  tout  étonné  de  voir  que  dans  les  obser^-ations  on  s'en  rap« 
porte  généralement  sur  ce  point  au  simple  dire  du  malade,  qui,  de 
son  côté,  a  toujours,  on  le  sait,  une  disposition  à  rattacher  une  maladie 
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qndomqae  à  une  cause  extérieure.  J'ai  fait  dans  mes  interrogatoires 
«ne  attention  toute  spéciale  à  ce  qui  se  rapporte  aux  violences  exté- 
rieures comme  cause  du  cancer,  et  je  suis  arrivé  à  ce  résultat»  que  ce 
n'est  que  dans  les  maladies  non  cancéreuses  confondues  avec  le 
onoer,  dans  celles  de  la  mamelle  surtout ,  que  les  coups  ont  eu  une 
influence  directe.  Quant  au  vrai  cancer  j'ai  bien  souvent  rencontré 
des  malades  qui  me  disaient  que  leur  mal  était  la  suite  d*un  coup  ; 
maïs  en  examinant  de  plus  près,  je  n'ai  point  pu  déterminer  cette 
cnsalité.  Le  coup  ou  la  chute  ont  eu  lieu  bien  longtemps  avant  le 
praniar  «léveloppement  du  cancer  ou  au  moment  où  celui-ci  existait 
àÊjjL  Rien  de  plus  commun,  du  reste,  que  ces  violences  extérieures. 
BteoBinie  dans  l'immense  majorité  des  cas,  d'après  l'avis  des  pa- 
[,  aucune  tumeur  cancéreuse  ne  s'ensuit,  on  admet  qu'une 
externe  ne  peut  provoquer  le  cancer  et  ne  le  localiser,  pour 
âai&e,  que  lorsque  Tindividu  y  est  déjà  prédisposé.  Cela  est  pos- 
ahk el  rationnel  à  admettre,  mais  pas  suffisamment  prouvé.  Nous 
pas  cette  cause  d'une  manière  absolue ,  mais  pour  Tad- 
il  faat  que  la  science  possède  à  ce  sujet  des  matériaux  bien 
sérieux  que  des  doctrines  basées  sur  l'assertion  pure  et 
des  malades. 

S  jusqu'à  présent  nous  n'avons  rencontré  qu'obscurité  et  incer- 
tîMe  dans  Tétiologie  du  cancer,  nous  arrivons  en  dernier  lieu  à 
dnx  points  sur  lesquels  les  documents  sont  heureusement  plus  po- 
ntifii.  l'influence  du  sexe  et  de  Tâge.  Il  est  incontestable  aujour- 
que  le  cancer  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme  que 
riiomme,  et  Ton  sait  que  le  cancer  de  l'utérus  et  du  sein,  organes 
W|h»  fréquemment  atteints  de  cancer,  sont  les  principaux  éléments 
de  ertie  prépondérance  numérique. 

Void  la  proportion  à  laquelle  nous  sommes  arrivé  dans  349  cas 
de  rentables  cancers  dans  lesquels  le  sexe  a  été  noté  :  131  hommes 
et  218  femmes,  ce  qui  établit  la  proportion  un  peu  au-dessous  de 
2.5**,  i  un  peu  au-dessus  de  3/5**,  ou  en  proportion  plus  exacte,  de 
0.38  i  0,62,  et  Ton  peut  dire  que  le  cancer  est  d'un  tiers  à  la  moitié 
phis  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Le  résultat  auquel 
est  arrivé  M.  d'EIspine  se  rapproche  tout  à  fait  du  nôtre.  Sur  66  cas 
de  mortalité  moyenne  à  Genève,  il  y  a  23  hommes  et  43  femmes,  ce 
qui  fiût  la  proportion  de  0,35  à  0,65.  On  se  perdrait  évidemment 
dans  les  hypothèses  si  Ton  voulait  expliquer  la  raison  de  cette  pré- 
dominance, et,  avec  tous  les  raisonnements  possibles,  on  tournerait 
dans  un  cercle  vicieux  dont  l'admission  d'une  prédisposition  plus 


138  BISTUIRK  GBNÊHALE   D\'  CANCER. 

grande  serait  le  point  de  départ  et  le  résultat.  Pour  montrer  comment 
quelques  pathologistes  expliquent  facilement  les  faits  d*étiologie, 
nous  citerons  le  passage  suivant  du  livre  de  M.  Bruch  il).  En  par- 
lant de  la  fréquence  plus  grande  de  la  mortalité  cancéreuse  chez  lq| 
femmes  que  chez  les  hommes ,  d'après  les  tableaux  de  M.  Tanchou, 
M.  Bruch  s'exprime  ainsi  :  »  Proportion  que  l'on  peut  à  la  vérité 
•*  expliquer  par  la  prédisposition  énorme  des  organes  sexuels,  l*éta( 
**  social  et  la  vie  de  famille  en  France;  mais  qui  reste  assez  étoi^ 
»  nante  pour  nous  guider  dans  quelques  cas  ,  dans  lesquels  Tobser^ 
"  vation  ne  nous  éclaire  pas  sur  la  succession  de  tumeurs  multiples.  « 
11  est  vraiment  inconcevable  de  voir  expliquer  ainsi  par  Tétat  social  a| 
la  vie  de  famille  cette  plus  grande  prédominance  du  cancer  chez  \% 
femme  enFrance.  D'abord,  c'est  une  inconvenance  toute  gratuite  qut 
de  s'exprimer  ainsi  sur  le  compte  d'un  pays  comme  la  France,  et 
ensuite  on  n'énonce  pas  une  assertion  aussi  peu  courtoise  sans  Tap^ 
puyer  sur  des  preuves  ;  sans  cela ,  l'argumentation  scientifique  de^ 
vient  libelle  et  pamphlet. 

Nos  relevés  sur  l'âge  des  cancéreux  nous  fournissent  ëgalemeiit 
(les  résultats  à  la  fois  positifs  et  intéressants ,  et  se  trouvent  génér^ 
lement  d'accord  avec  les  bons  relevés  que  l'on  a  fait  ailleurs.  Seul»? 
ment  l'âge  moyen  général  est  un  peu  plus  élevé  a  Genève  que  caluî 
auquel  nous  sommes  arrivé ,  ce  qui  tient  en  partie  à  ce  que  noan 
avons  recherché  avec  un  soin  tout  particulier  les  cas  de  cancer  dani 
le  jeune  âge ,  dont  l'étude  a  été  ordinairement  négligée  ailleuni  i 
cause  des  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  commises  à  cette  période 
(lo  la  vie  où  le  praticien  ne  s'attend  guère  à  rencontrer  le  cancer.  Li 
cas  le  plis  précoce  que  j'aie  vu  est  celui  d'un  enfant  de  sept  moii 
qui  avait  succombé  à  une  affection  cérébrale ,  et  chez  lequel  j*aî 
rencontré  à  l'autopsie  un  cancer  des  poumons  qui  en  occupait  pres- 
qu'un  lobe  tout  entier.  J'ai  toujours  regretté  de  n'avoir  pu  observer 
de  i)lus  pr^s  un  fœtus  de  quatre  mois  (|ui  provenait  d'une  mère 
morte  d'une  afTection  cancéreuse  des  plus  générales.  Il  y  avait  dan» 
la  cavité  péritonéale  de  ce  fœtus  une  masse  molle  et  gribâtre  qui  avait 
certainement  de  la  ressemblance  avec  l'encéphaloide.  Malheureuse- 
i;iont  ce  fœtus,  présenté  à  la  Société  anatomique,  et  qui  devait  m'être 
rt.inispour  un  exanien  plus  complet,  a  disparu  sans  que  j'aie  pu  en 
découvrir  les  traces.  Sur  377  cas  de  cancer,  dans  lesquels  l'âge  a  été 
Ici  les  proportions  sont  assez  analogues  à  celles  du  cancer  de  rutérat. 

■:\)  Ojj.  cii.,  p.  469. 
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noté ,  7  se  trouvent  jusqu'à  Tâge  de  5  ans ,  dont  4  de  cancer  de 
l'ceil ,  1  de  cancer  des  os  »  1  de  cancer  des  reins  et  1  de  cancer  des 
poumons.  Entre  5  et  10  ans,  nous  avons  6  cas  dont  également  4  de 
cancers  de  Toeil.  De  10  à  15  ans,  le  cancer  est  rare  :  nous  n'en  no- 
tons que  2  cas;  de  15  à  20,  il  y  en  a  7;  de  20à25,6;  de25  àSO, 
3  commence  à  être  plus  fréquent  ;  de  30  à  40 ,  cette  fréquence  va 
CD  croissant,  s* élevant  au  nombre  de  60,  et  par  conséquent  de  moitié 
pins  grande  que  la  somme  de  tous  les  cas  avant  40  ans.  C*est  de 
IP  4  60  que  nous  rencontrons  près  de  la  moitié  de  la  somme  totale. 
pie  60  à  70  la  décroissance  commence.  Cependant  la  proportion  est 
lins  forte  qu  entre  30  et  40.  Entre  70  et  80,  la  décroissance  con- 
^||iqey  cependant  la  maladie  y  est  encore  plus  fréquente  que  pen* 
4tDi  l'enfiEuice. 

U  j  a,  du  reste,  des  différences  assez  notables  pour  la  répartition 
wàaa  Vige,  selon  les  divers  organes,  ce  qui  influe  naturellement 
l'sfs  moyen  que  nous  avons  vu  varier  entre  32  et  64  ans.  «Le 
de  l'œil  est  celui  qui  offre  Tâge  moyen  le  moins  élevé,  celui 
de32  mns.  Aussi,  sur  22  cas,  en  rencontrons-nous  8  avant  l'âge  de 
10  ans  ;  pas  un  seul  ensuite  entre  10  et  25,  et  les  autres  cas,  à  une 
eieeptîon  près,  jusqu'à  60  ans.  Le  cancer  du  testicule  offre  l'âge 
■oyoi  de  35,12.  Mais  ici,  le  mal  ne  commence  que  lorsque  Tor- 
■ne  a  atteint  son  complet  développement  ;  près  d'un  quart  des  cas 
|StnniTe  déjà  entre  15  et  30  ans;  le  maximum,  plus  de  la  moitié, 
frtre  30  et  40,  et  la  décroissance  entre  40  et  55.  En  troisième  ligne 
fient  le  système  osseux  pour  lequel  l'âge  moyen  est  de  39,60  ;  sur 
ttcas,  nous  en  rencontrons  3  de  1  à  15  ans,  et  ensuite  une  distri- 
JgUon  presque  égale  de  5  en  5  ans  jusqu'à  la  vieillesse  ;  et  c'est 
contredit  le  cancer  le  plus  également  réparti  sur  les  divers 
de  la  vie.  Le  cancer  du  cerveau  a  pour  âge  moyen  44,04  ; 
r ,  qaoique  à  un  moindre  degré  que  pour  le  précédent ,  la  distri- 
bution est  plus  égale  entre  l'enfance,  l'âge  de  la  force  et  la  vieillesse 
a^e  pour  les  autres  localisations.  Vient  ensuite  le  cancer  de  l'utérus, 
dont  l'âge  moyen  est  de  44,12.  Mais  ici  la  répartition  n'est  plus 
^ale.  Absence  de  la  maladie  dans  nos  observations  avant  l'âge  de 
95  ans  ;  un  cinquième  seulement  entre  25  et  35  ;  fréquence  prédo- 
minante, la  bonne  moitié  des  cas,  entre  35  et  50,  et  répartition  égaie 
des  cas,  pas  tout  à  fait  un  tiers,  après  l'âge  de  50  ans.  Nous  trouvons 
Mar  le  rancer  de  la  langue  l'âge  moyen  de  47,14,  et  nos  observa- 
tions ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  en  tirer  des  conséquences 
Kén«^rales.  Le  cancer  du  sein  nous  montre  l'âge  moyen  de  50  ans. 
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Nous  n'avons ,  dans  nos  notes ,  qu'un  seul  cas  jusqu'à  30  et  4  entra 
30  et  35,  mais  ensuite  une  augmentation  graduelle  entre  35  et  65, 
les  deux  tiers  du  nombre  total,  et  près  d'un  quart  dans  la  vieillesse 
proprement  dite ,  passé  55  ans.  L'fige  moyen  pour  le  cancer  des 
glandes  lymphatiques  est  de  50,45  ;  celui  des  voies  respiratoireè 
de  52,33;  celui  du  péritoine  de  53,28.  Mais  pour  ces  trois  locali<> 
sations  les  chiffres  sont  trop  peu  considérables  pour  en  tirer  daé 
déductions.  Nous  avons  obtenu  l'âge  moyen  de  54,59  pour  le  caiH»é 
de  l'estomac  que  nous   n'avons  commencé  à   observer  qaV 
30  et  45  ans,  mais  ensuite  assez  uniformément  réparti  avec 
plus  grande  fréquence,  cependant,  entre  50  et  60,  époque  qui 
au  tiers  du  nombre  total.  Vient  ensuite  le  cancer  de  la  vessie 
55,33.  Celui  des  intestins  avec  55,50  est  assez  uniformément 
pandu  sur  la  seconde  moitié  de  la  vie,  avec  prédominance  de 
quence  pendant  la  vieillesse.  Nous  avons  pour  le  cancer  de 
glande  thyroïde  57,33  ;  pour  celui  de  la  peau  le  chiffre  de  57,^ 
pour  celui  du  foie  57,50  ;  pour  les  reins  59,00  ;  pour  W 
60,00  ;  pour  le  cancer  de  l'arriëre-bouche  64,00.  Voici  le  tablefli.,| 
de  l'âge  moyen  selon  les  diverses  localisations  :  ^ 


Caocer  de  Toeil 32,00 

—  du  testicule 35,42 

-—    du  système  osseux.  .  39,50 

—  du  cerveau 44,04 

—  de  l'utérus 44,42 

—  de  la  langue 47,4  4 

— •    du  stjJD 50,00 

—  des  glandes  lymphati- 

ques  50,45 

—  des  voies  respiratoires.  52,33 


Cancer  du  péritoine 5t| 

—  de  restomac 

—  de  la  vessie e^b' 

—  des  intestins 5t| 

—  de  la  glande  thyrofde.  V/Ji 

—  de  la  peau Wf^ 

—  du  foie i7« 

—  des  reins 

—  de  l'œsophage 

— -  de  rarrière-boache.   .  eii 


L'âge  moyen  qui  résulte  de  tous  ces  chiffres,  pour  Tensemble, 
de  50,98,  ainsi  de  près  de  51  ans. 

Voici  à  présent  le  tableau  général  de  la  répartition  des  d 
localisations  cancéreuses  sur  tous  les  âges  de  la  vie  : 
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L'étude  de  la  pathologie  comparée  est  encore  aujourd'hnî  très 
li^gée  parmi  les  médecins ,  et  c'est  là  une  des  graves  lacunes  de 
roKÎgneinent. 

Qmiqnr  nous  ne  puissions  consacrer  que  très  peu  d'espace  à 
kfifliidogie  comparée  du  cancer,  on  trouvera  cependant,  dans 
k  téWHgnage  de  plusieurs  vétérinaires  fort  distingués  que  nous 
âtOBBi,  la  preuve  que  le  cancer  est  la  même  maladie  spéciale, 
ifinate  de  toutes  les  autres,  dans  le  règne  animal  que  chez 
n^ae.  Four  notre  compte,  nous  avons  disséqué  un  certain  nom- 

ktfaùnaax  atteints  de  cancer,  et  nous  y  avons  trouvé  la  même 
anatomique  et  une  très  grande  analogie  dans  la  structure 
ôque.  Chez  le  cheval,  les  cellules  du  cancer  se  rapprochent 
de  celles  que  l'on  observe  chez  l'honime.  Chez  le  chien , 
des  sont  d'un  tiers  plus  petites,  mais  leurs  nucléoles  sont  tout  auMÎ 
nlsmineux.  Dans  le  système  osseux  nous  avons  rencontré  les  mêmei 
akéroliona  d'hypertrophie  que  dons  diverses  formes  d'ostéosarcome 
éa  l'homme.  Nous  avons  vu  la  généralisation  s'opérer  de  la  même 
aanière  et  avec  la  même  étendue ,  surtout  chez  le  chien.  Dans  une 
atction  faite  avec  M.  Follin,  nous  avons  pu  reconnaître  l'existence 
■'■a  vnoes  et  des  artères  dans  un  cancer  du  foie  et  du  poumon  d'un 
■i'fn  Cher,  les  animaux,  enfin,  nous  avons  tu  commettre  les  mêmes 
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drrenre  de  dingnoslic,  et  prendre  pour  cancéreuses  des  tumeurs 
fibro-plastiques  et  des  hypertrophies  diverses.  On  a  prétendu  que  le 
cancer,  chez  les  animaux,  était  la  conséquence  de  la  domesticité  : 
beau  thème  pour  ceux  qui  aiment  à  déclamer  contre  l'état  existant 
de  notre  vie  sociale,  contre  les  inconvénients  de  la  civilisation  et  da 
servage  auquel  nous  assujettissons  les  animaux.  Il  est  tout  naturd 
que  l'on  ait  rencontré  le  cancer  plus  fréquemment  chez  les  anîman 
domestiques  que  chez  les  autres.  Car  qui  peut  se  vanter  d'avoir 
Maez  bien  étudié  Tanatomie  pathologique  des  animaux  sauvages, 
^oar  dédder  si  le  cancer  est  fréquent  chez  eux  ou  non! 

Pour  donner  au  lecteur  une  idée  de  quelques  uns  des  principaux 
caractères  du  cancer  chez  les  animaux,  nous  allons  citer  quelques 
passages  tirés  de  recueils  de  Tart  vétérinaire.  Nous  reproduisons 
avant  tout ,  textuellement ,  un  travail  sur  le  cancer  du  chien  et  dH 
chat,  publié  par  M.  Leblanc  en  1843  (1)  : 

«  On  avait,  pendant  longtemps,  cru  que  les  animaux  domesti' 
ques  n'étaient  pas  sujets  au  cancer  ;  mais  depuis  que  Ton  éta& 
avec  plus  de  soin ,  on  s'est  convaincu  que  cette  affreuse  maladie 
n'est  pas  très  rare  chez  la  plupart  des  espèces  d*animaux  domesti- 
ques, sans  en  excepter  les  oiseaux  de  basse-cour.  Je  l'ai  aussi  ob» 
serves  sur  des  singes,  sur  des  perroquets  et  des  kakatoès.  On  Ta 
rencontrée  sur  un  grand  nombre  de  parties  du  corps. 

»  Le  résultat  de  mon  expérience  a  été  que  le  cancer  était  beau* 
coup  plus  fréquent  chez  le  chien  et  le  chat  que  chez  les  herbivores. 
C'est  surtout  aux  organes  de  la  génération  qu'on  l'observe  le  plui 
souvent  chez  le  chien  et  le  chat,  aux  mamelles,  à  la  vulve,  au  vagili 
et  à  Tuténis. 

I»  Le  cancer  mélanique,  qui  est  si  commun  chez  le  cheval,  éit 
plus  rare  chez  le  chien  et  le  chat.  Ce  sont  les  formes  sqtiirrheuse  dl 
enoéphaloïde  qui  sont  les  plus  fréquentes  chez  ces  animaux  ;  elltt 
sont  presque  toujours  réunies  dans  une  même  tumeur  cancéreilàër 
J'ai  encore  remarqué  chez  le  chien  une  variété  de  cancer,  sttttdtft 
aux  mamelles ,  qui  n*a  pas  été  décrite,  que  je  sache,  et  qui  A  pMt  ^ 
caractère  différentiel  d'être  accompagnée  d'une  multîttide  de  petfll 
kystes  remplis  d'un  liquide  très  fluide,  très  aqueux  et  d*une  nuanfaé 
roussfttre.  Je  n'ai  jamais  rencontré  cette  forme  de  cancer  â  Futéhiti 
ni  au  vagin. 

(4)  Clinique  vétérinaire,  publiée  par  M.  Leblanc,  4  4*  année,  aoQl  IStJ, 
p.  9l5àS54. 
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-  Quand  la  mélanosc  et  le  tissu  colloïde  viennent  se  combiner  au 
squîrrhc  et  à  Vencéphaloïde,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  aux  ma- 
melles, ce  n'est  jamais  que  dans  de  faibles  proportions,  surtout  pour 
ce  qui  a  rapport  au  tissu  colloïde. 

-  Je  rappellerai  seulement  ici  que  les  incrustations  osseuses  ac- 
<\>iDpagnent  très  fréquemment  les  diverses  lésions  que  je  viens  de 
signaler  ;  elles  remplacent  alors  les  principales  lames  du  tissu  cellu- 
laire qui  entre  toujours  pour  une  partie  dans  la  composition  totale 
te  tumeurs  cancéreuses. 

•  Ces  incrustations  osseuses  s'observent  presque  exclusivement 
aax  tumeurs  cancéreuses  des  mamelles,  ou  du  moins  aux  tumeurs 
eaneéreuses  qui  se  trouvent  peu  au-dessous  de  la  peau  ;  je  n*en  ai 
tnmfé  qu'une  seule  fois  au  col  de  l'utérus. 

•  Par  le  titre  que  j'ai  donné  à  mon  article,  je  devrais  peut-être 

m'occoper  du  cancer  du  chien  et  du  chat,  dans  quelque  partie  qu'il 

se  meontrât  ;  ce  n'a  pas  été  mon  but  principal  en  rédigeant  ces 

ootei:  j'ai  surtout  voulu  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  les  can- 

cm  que  l'on  peut  voir  ou  toucher  chez  les  animaux  vivants;  j'ai 

Todu  dire  ma  pensée  sur  l'utilité  ou  l'inutilité  de  l'extirpation  des 

tamenrs  cancéreuses.  Cependant  je  rappellerai  en  quelques  mots  ce 

qv  je  sais  relativement  à  l'affection  cancéreuse,  en  général,  chez 

le$  tnimaux  dont  je  m'occupe  ici. 

-  Le  plus  ordinairement,  quand  on  trouve  à  l'extérieur  ou  à 
rvtéfus  une  tumeur  cancéreuse  à  l'état  cru,  il  n'en  existe  pas  dans 
les  régions  profondes.  C'est  ce  quej'ai  constaté  dans  un  grand  nom- 
bre d'autopsies.  Il  en  est  tout  autrement  quand  les  tumeurs  cancé- 

superficielles  ou  celles  de  l'utérus  sont  à  l'état  de  ramollisse- 
ou  a  l'état  d'ulcération  ;  dans  ces  derniers  cas  ,  j'ai  fréquem- 
BMBt  observé  des  lésions  cancéreuses  dans  les  viscères,  àurtout  dans 
Ifii  pnglions  lymphatiques,  dans  les  ganglions  des  aisselles,  des 
lînet,  dans  les  ganglions  bronchiques,  dans  ceux  des  mésentères, 
dansles  viscères  même  ;  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur,  etc.  ; 
c'ert  toujours  l'encéphaloïde  que  j'ai  vu  prédominer  dans  lés  cancers 
des  régions  profondes. 

•  D'après  mon  observation  particulière,  il  faut  donc  faire  tout  ce 
qae  l'on  peut  pour  éviter  que  les  tissus  cancéreux  ne  se  ramollissent. 
Tai  employé  à  cet  effet  un  grand  nombre  de  médicaments  dits  réso- 
htift^  aniicancéreux ,  fondants ,  appliqués  sur  les  tumeurs  cancé- 
reases  superficielles,  sur  celles  des  mamelles  et  des  testicules  notam- 
ment. Le  plus  souvent  je  n'ai  pu  entraver  la  marche  de  la  maladie, 
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et  souvent  j*ai  favorisé  le  ramollissement  que  je  voulais  prévenir.  J'ai 
comparé  Texcision  et  Textirpation  à  ces  agents  médicamenteux. 
Pour  moi,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  exciser  ou  extirper  le  plu»  toi 
possible.  La  cautérisation  par  le  cautère  actuel  que  Ton  avait  con- 
seillée après  Tablation  de  la  tumeur,  dans  le  but  de  prévenir  une 
récidive»  ne  m*a  pas  paru  nécessaire  ;  elle  est  nuisible  même  dès  que 
la  plaie  qui  résulte  de  l'opération  est  simple ,  et  que  surtout  elle  a 
pour  limites  des  tissus  bien  sains. 

>•  L'excision  des  tumeurs  cancéreuses  que  Ton  peut  atteindre  par 
rinstrument  tranchant  n*est  pas  pour  cela  un  moyen  infaillible  contre 
la  récidive.  J'ai  constaté  que,  malheureusement ,  la  même  lésion  se 
reproduisait  après  l'opération  faite  en  temps  opportun,  c'est-à-dire^ 
faite  dès  que  le  cancer  apparaissait  ;  mais  il  est  certain  que  ces  ré* 
cidives  sont  plus  rares  ;  puis  elles  n'ont  lieu  que  près  des  points  où 
l'ancienne  tumeur  existait. 

n  J'ai  vu  souvent  1,  2,  3,  4,  5,  6  mamelles  d'une  même  chienne 
être  envahies  successivement  par  des  cancers,  et  j'ai  toujours  re- 
marqué que  la  récidive  était  d'autant  plus  fréquente  que  je  trouvais 
dans  des  tumeurs  excisées  des  points  ramollis  ou  des  collections  de 
liquide  séro-albumineux  renfermé  dans  des  kystes. 

"  Cette  dernière  variété  de  cancer  est  plus  sujette  à  récidive  que 
les  autres.  Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  la  tumeur  cancéreuse 
renferme  de  très  bonne  heure  du  liquide  qui  peut  être  absorbé  et  qui 
peut  ainsi  propager  le  mal  plus  facilement?  La  présence  du  liquide 
dans  ces  tumeurs  est  presque  concomitante  avec  l'apparition  de  la 
tumeur  elle-même.  En  se  bornant  à  un  examen  superficiel ,  on  ne 
pourrait  pas  s'en  convaincre,  parce  que  la  tumeur,  qui  est  ordinai- 
rement mamelonnée ,  est  très  dure ,  quoique  contenant  des  collec- 
tions de  liquides  multiples.  Ces  collections  sont  d'abord  très  petites, 
profondes  et  isolées;  on  ne  s'assure  de  leur  existence  qu'en  incisant 
la  tumeur  en  divers  sens.  Ce  n'est  que  lorsque  les  kystes  prennent 
de  l'ampleur,  lorsque  leurs  parois  s'amincissent  quand  ils  communi- 
quent entre  eux ,  lorsque  la  fluctuation  est  appréciable ,  et  encore 
elle  est  rarement  extrêmement  manifeste ,  ce  qui  tient  à  ce  que  la 
presque  totalité  de  l'étendue  des  parois  des  kystes  est  formée  de 
tissu  squirrheux  très  résistant ,  et  assez  souvent  même  de  tissu  in- 
duré incrusté  de  substance  oiseuse  ;  il  faut  que  le  liquide  ne  soit  sé- 
paré de  la  surface  extérieure  de  la  peau  que  par  une  très  mince 
couche  de  tissu.  Cette  couche  se  réduit  quelquefois  à  une  simple  pel- 
licule transparente  di^nidée  do  poils.  La  peau  se  trouve  alors  malade, 
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elle  a  changé  de  contexture  par  suite  de  la  compression  exercise  de 
dedans  en  dehors  par  le  développement  de  la  tumeur.  Il  est  probable 
que  c'est  par  la  même  cause  de  compression  dans  le  sens  latéral , 
que  les  collections  de  liquide  finissent  par  communiquer  entre  elles. 
Quand  le  liquide  n'est  plus  séparé  de  la  face  externe  de  la  peau  que 
par  une  pellicule  ,  la  surface  de  la  tumeur  est  violacée ,  et  présente 
des  taches  plus  foncées  qui  correspondent  aux  collections  de  liquide 
dont  la  nuance  apparaît  à  travers  la  peau.  A  une  certaine  époque, 
tes  ferrera  de  liquide  s'ouvrent  à  Textérieur ,  soit  par  l'accumulation 
extrême  du  liquide,  soit  par  l'usure  de  dehors  en  dedans  de  la  peau 
laquelle  des  frottements  ont  lieu.  Enfin  des  ulcères,  que  je  n*ai 
vos  se  cicatriser  spontanément,  succèdent  à  la  rupture  des 
kystes.  La  surface  des  ulcères  se  couvre  de  végétations  molles, 
d'un  rouge  violacé,  qui  elles-mêmes  sont  couvertes  d'un  liquide 
d*ane  odeur  extrêmement  désagréable,  sut  generis^  can- 
,  si  Ton  peut  ainsi  le  dire.  Ce  liquide  est  sécrété  par  les 

iUrs(1). 

•  S  cette  variété  de  cancer  ne  se  trouvait  avec  tous  ses  caractères 
qa'anx  mamelles ,  on  serait  tenté  .de  croire  que  la  structure  de  ces 
glandes ,  qui  est  aréolaire ,  serait  la  cause  de  la  forme  particulière 
de  cette  variété  de  lésions  ;  mais  on  la  rencontre  dans  bien  d'autres 
régioiis  :  je  Tai  vue  sur  le  dos ,  au  poitrail ,  au  cou ,  aux  lèvres,  etc. 

•  Je  l'ai  déjà  dit ,  j'ai  toujours  trouvé  cette  forme  de  cancer  com- 
binée avec  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde  aux  mamelles;  mais  j'ai 
souvent  observé  les  cancers  encéphaloïdes  et  squirrheux  sans  kystes  ; 
les  matières  ramollies,  et  liquides  même ,  n'étaient  point  contenues 
dans  des  cavités  à  parois  lisses  ;  et  quand  les  parties  ramollies  étaient 
tquides,  elles  n  'étaient  pas  limpides  comme  dans  le  cancer  avec 
kjsto,  elles  ressemblaient  à  du  putrilage  trouble. 

•  Les  cancers  uniquement  encéphaloïdes  sont  très  rares  dans  les 
légions  superficielles  ;  ils  sont  presque  toujours  unis  à  un  squirrhe  : 
j*en  ai  vu  un  cas  bien  remarquable  dans  la  région  anale  d'un  chien 
de  chasse  appartenant  à  M.  Crochet,  ancien  garde  général ,  demeu- 
rant maintenant  à  Paris,  rae  Rochechouart,  n*"  64. 

-  Ce  chien  était  très  vieux  ;  son  maître  y  était  singulièrement  atta- 

(1}  t  J'ai  iDOCulé  plusieurs  fois  de  oe  liquide ,  ainsi  que  de  la  sanie  can- 
céretue  du  col  de  l'utérus,  à  des  chienues  bien  portantes,  sans  jamais  avoir 
conunnaîqué  le  cancer.  I^es  plaies  suppuraient  bien  quelques  jours ,  leurs 
tiordu  fie  tuméfiaient ,  mais  elles  ne  (ardaient  pas  à  se  cicatriser.  » 

10 
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ché  :  quoique  le  cancer,  par  sa  nature  et  par  son  extrênie  Jéveh>ppc- 
ment  autour  du  rectum,  à  une  profondeur  de  7  à  8  centimètres  d'ar- 
rière en  avant ,  ne  donnât  guère  de  chance  de  guérison  radicale , 
M.  Crochet  désirait  que  j'employasse  tous  les  moyens  possibles  de 
faire  vivre  son  chien. 

H  Le  cancer  existait  depuis  très  longtemps  quand  le  chien  m*  a  été 
présenté  pour  la  première  fois.  On  ne  me  conduisit  Tanimal  que  lors- 
que les  évacuations  alvines  ne  purent  plus  avoir  lieu ,  même  à  Taide 
de  lavements.  L*orifice  anal  était  en  apparence  réduit  au  diamètre  de 
6  millimètres  à  peu  près,  par  suite  du  développement  de  Tencépha-^ 
ioïde  à  rextérieur  ;  puis  le  rectum  lui-même  était  fortement  déprimé- 
par  la  tumeur  qui  l'enveloppait. 

••  Je  proposai  Texcision  de  toutes  les  parties  malades.  J'enlevai 
tout  le  tissu  encéphaloïde  dont  aucune  partie  n'était  encore  ramollie. 
La  plaie  qui  résulta  de  l'opération  était  très  large  et  très  profonde. 
Au  centre  se  trouvait  le  rectum,  qui  était  encore  intact  et  que  je  pus 
isoler  assez  facilement  de  l'encéphaloïde.  Il  existait  encore  de  la 
peau  saine  autour  de  deux  tiers  de  la  marge  de  l'anus.  Pendant 
l'opération,  dès  qu'une  partie  de  la  tumeur  fut  excisée,  il  y  eut  éva- 
cuation d'une  très  grande  quantité  de  matières  fécales.  La  marge  de 
l'anus,  qui  était  plissée,  se  dilata  dès  que  les  tissus  qui  l'entouraient 
furent  excisés.  L'hémorrhagie ,  qui  ne  fut  pas  abondante ,  s'arrêta 
spontanément.  Je  ne  fis  aucun  pansement. 

n  Le  chien  était  triste  et  refusait  de  manger  avant  l'opération,  et 
se  trouva  mieux  dès  le  lendemain. 

-  M.  Crochet  ne  pouvait  se  séparer  de  son  chien  ;  il  l'emmena, 
et  se  borna  à  nettoyer  plusieurs  fois  la  plaie  avec  de  l'eau  de  gui- 
mauve. 

n  Le  tissu  encéphaloïde  ne  tarda  pas  à  pulluler;  on  ne  me  ra- 
mena le  chien  que  lorsque  la  tumeur  eut  acquis  un  développement 
tel  que  l'animal  ne  pouvait  plus  rendre  ses  excréments.  Malgré  mon* 
avis  sur  l'incurabilité  de  la  maladie,  le  propriétaire  voulut  que  j'opé- 
rasse de  nouveau  le  chien.  L'opération  fut  faite  trois  mois  environ 
après  la  première. 

H  Dans  la  suite,  et  cela  pendant  quatre  ans,  les  tissus  cancéreux, 
qui  se  renouvelaient  toujours  ,  furent  excisés ,  d'abord  tous  les  deux 
mois  et  demi  à  trois  mois ,  puis  toutes  les  six  semaines  ;  enfin  dans 
les  derniers  temps ,  le  développement  de  l'encéphaloïde  était  si  ra- 
pide (sans  doute  parce  que  j'étais  obligé  d'en  laisser  quelques  ves- 
tiges adhérents  aux  parties  épargnées  par  le  bistouri),  que  l'excision 
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devenait  indispensable  aux  évacuations  alvines  tous  les  quinze  à 
vingt  jouis. 

•  La  dernière  opération  fut  faite  au  commencement  de  juillet, 
oetta  année.  Le  chien  était  devenu  très  maigre  ;  il  respirait  très  diffi* 
cilement.  Il  auccomba  quatre  jours  après  cette  opération. 

»  Les  ganglions  lymphatiques  des  aines ,  du  mésentère  et  des 
bmches ,  étaient  transformés  en  tissu  encéphaloide  dont  une  partie 
éUit  ramollie.  Le  rectum  était  resté  intact  au  milieu  des  tumeurs 
cac^Aaloïdes  qui  l'enveloppaient  de  toutes  parts.  *« 

M.  Hortrel  d*Arboval  (1)  a  publié  des  remarques  intéressantes  sur 
keaoeer  chez  les  animaux  herbivores,  et  un  résumé  des  symptômes 
ifû  icsoemblent  tout  à  fait  aux  observations  faites  sur  l'homme. 
Voici  ces  deux  passages  : 

•  D^  1782,  Chabert  fut  consulté  pour  une  espèce  de  cancer  corn- 
Mk  dans  les  bœufs ,  et  rare  dans  les  vaches ,  aux  environs  de  Bains 
«I  Bntag^e.  Suivant  la  description  qu'en  donne  Blanche ,  le  mal 
tfiitsoa  siège,  soit  à  la  tubérosité  maxillaire ,  soit  entre  l'œil  et  la 

,  et  s'ulcérait  au  bout  de  cinq  à  six  mois.  Ayant  disséqué  les 
de  deux  bœufs  malades,  on  trouva  en  cet  endroit  une 
TégéUtkm  calleuse,  très  adhérente  à  Tos,  qui  était  percé  de  plu- 
sran  trous.  Un  troisième  bœuf,  engraissé ,  avait  aussji  Tos  du  nez 
ciîUé  de  trous,  entre  l'œil  et  la  narine,  et  Tulcère,  large  comme  un 
ongle  d'homme,  était  garni  de  fongosités  fétides.  On  lit  dans  le 
compte  rendu  des  observations  vétérinaires  envoyées  à  la  Société 
royale  et  centrale  d'agriculture,  pour  1821,  qu'on  appela  tumeur 
osseuse  un  ostéosarcome  qui  affectait  l'os  de  la  mâchoire  inférieure. 
«Plusieurs  de  ces  ostéosarcomes  ont  été  disséqués  à  l'école  vétéri- 
naire d'Alfort^  notamment  en  1811,  en  1815  et  en  1816.  En  1811, 
une  txuneur  cancéreuse,  dans  un  cheval,  placée  à  la  base  du  cornet 
jsaxiilaire  gauche,  avait  détruit  les  os  palatins,  le  vomer,  le  voile  du 
-palaisy  et  une  partie  de  l'os  grand  maxillaire.  On  a  observé,  dans  le 
mois  d'août  1815,  à  l'ouverture  d'un  cheval ,  une  tumeur  carcino- 
niaieuse.  du  poids  de  5  kilogrammes  (dix  livres),  qui  adhérait 
an  rein  gauche;  et  une  autre,  dans  le  mois  de  décembre  de  la  même 
'  année ,  du  poids  de  l  kilogranmie  (deux  Uvres),  située  à  la  portion 
ciECo-gastrique  du  colon.  Qna  rencontré,  dans  la  même  année  1815, 
im  carcinome  dont  le  siège  était  dans  1^ testicule,  avec  une  masse 

(4)  Burtrel  d*Arboval,  Dictionnaire  de  médecine  ^  de  chirurgie  et  d^ hy- 
giène vétérinaire.  Paris,  4838,  t.  I,  p.  292  à  294. 
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de  pareille  nature,  qui  pesait  environ  10  kilogrammes  (vingt  livres), 
située  près  du  rein  gauche ,  et  d'autres  petites  tumeurs  le  long  da 
bassin;  on  a  remarqué  dans  Vintérieur  une  substance  ramollie, 
blanchâtre ,  qui  avait  beaucoup  d'analogie  avec  la  matière  cérébrale 
délayée.  Changeux  a  envoyé  à  la  même  école  une  observation  sur 
une  tumeur  cancéreuse  située  dans  le  canal  œsophagien,  en  avant 
du  diaphragme.  Elle  s'opposait  à  l'entrée  des  aliments  solides  dans 
l'estomac,  et  avait  déterminé  ime  dilatation  sacciforme  vulgaire- 
ment nommée  jabot  ;  ce  jabot  se  vidait  par  le  vomissement,  qui  n*a 
jamais  eu  lieu  dans  l'état  de  santé.  Dans  le  mois  de  juin  1816, 
M.  Dupuy  a  eu  l'occasion  de  disséquer  un  ostéosarcome  à  Tos  de 
la  mâchoire  inférieure,  en  avant  de  son  contour.  Le  compte  rendu 
des  travaux  de  l'école  d'Alfort,  année  1821,  rapporte  le  fait  suî^ 
vant  :  Un  vieux  cheval,  sacrifié  pour  l'instruction  des  élèves,  et  qui 
paraissait  éprouver  des  douleurs  très  aiguës,  ayant  été  ouvert,  on 
remarqua  que  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac,  le  pylore  et  Torî^ 
gine  de  l'intestin  grêle ,  étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  cancé* 
reuse  parvenue  à  sa  dernière  période  ;  qu'un  ichor  grisâtre ,  d*une 
odeur  infecte,  en  sortait  par  plusieurs  ouvertures,  et  que  les  gan« 
gfions  du  bord  antérieur  du  mésentère  avaient  éprouvé  le  même 
mode  d'altération.  Une  autre  observation  de  cancer  de  l'estomac  a 
été  recueillie  par  M.  Crépin,  en  1822.  A  l'autopsie  cadavérique  d'un 
cheval  de  quinze  à  seize  ans ,  qui  mourut ,  dans  un  état  complet  de 
marasme,  d'un  accident  étranger  au  cancer  qu'il  portait ,  on  recon* 
nut  les  parois  de  l'estomac  distendues  par  une  masse  considérable, 
qui  n'était  autre  chose  qu'une  énorme  tumeur  cancéreuse,  du  poids 
de  9  kilogrammes  (plus  de  dix-huit  livres),  dont  la  base,  tournée 
en  haut,  tenait  à  une  portion  de  l'estomac,  tandis  que  l'extrémité 
libre  flottait  dans  sa  cavité. 

H  Les  symptômes  locaux  et  généraux  offrent  bien  des  variétés'i 
et  sont  surtout  très  obscurs  au  commencement.  Leur  accroissement 
indéfini,  leur  exaspération  par  les  irritants  de  toute  espèce,  la  repro- 
duction presque  constante  du  cancer  après  qu'on  a  cru  ou  espéré  le 
guérir,  son  incurabilité  quand  on  l'abandonne  à  lui-même  ou  qu'on 
le  traite  mal ,  l'amaigrissement  progressif  qui  l'accompagne,  tantôt 
une  simple  destruction  ou  érosion  des  organes  affectés ,  tantôt  une 
transformation,  soit  r  n  squirrhe,  soit  en  matière  cérébriforme,. telles 
sont  les  altérations  qu'on  prend  pour  caractères  du  cancer.  Au 
commencement,  les  vaisseaux  sanguins  du  voisinage  sont  gonflés, 
noirâtres,  violets;  ils  entourent  la  tumeur  cancéreuse  à  mesure 
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qu  elle  augmente,  deviennent  variqueux,  acquièrent  un  volume  quel- 
quefois considérable,  et  finissent  par  s'ulcérer.  A  la  fin,  les  gan- 
glions lymphatiques  voisins  s'engorgent,  les  forces  diminuent, 
l'appétit  se  perd»  les  digestions  se  dérangent,  les  borborygmes,  les 
coliques,  Tentérite  diarrhéiquc  et  la  toux  surviennent;  le  pouls  s'ac- 
célère en  restant  petit,  l'urine  et  les  excréments  exhalent  une  odeur 
fétide  ;  en  un  mot,  les  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  hectique 
te  manifestent  et  finissent  par  amener  la  mort.  » 

Le  cancer  n*est  pas  très  rare  non  plus  chez  les  oiseaux  domesti- 
ques, chez  les  poules  surtout,  d'après  quelques  vétérinaires.  On  n'en 
connaît  point  d'exemple  dans  les  vertébrés  inférieurs  ,  et  quant  aux 
animaux  non  vertébrés,  leur  pathologie  est  presque  inconnue. 

En  résumé  ,  le  cancer  n'est  pas  rare  parmi  les  animaux  dont  la 
pattiologie  a  été  bien  étudiée.  Il  y  offre  tous  les  principaux  carac- 
tères qœ  nous  lui  connaissons  chez  Thomme ,  et  lorsqu'il  y  a  diver- 
gesee  apparente ,  il  est  probable  que  des  recherches  ultérieures  dé- 
Bootreront  qu'on  a  pris  pour  cancéreuses  des  affections  qui,  en  réalité, 
ne  relaient  point  ;  car  si  l'art  vétérinaire  nous  a  éclairés  sur  beaucoup 
de  points  de  la  pathologie  humaine,  elle  n'en  suit  pas  moins,  en  géné- 
ral,  ai  fait  de  doctrine ,  les  diverses  phases  que  celle-ci  a  parcou- 
rnes  :  ce  qui  doit  être,  vu  que  la  physiologie  étant  la  même  pour  les 
animaux  que  pour  l'homme ,  la  pathologie  doit  être  la  même  égale- 
ment dans  tous  ses  traits  fondamentaux. 

$  ▼•  Sîagnoftîo  du  cancer. 

Nous  allons  comparer  le  cancer  comme  produit  local  et  confie 
maladie,  avec  plusieurs  autres  produits  et  affections  avec  lesquels  on 
Vm  souvent  confondu ,  erreur  qui  trouve  sa  source  tantôt  dans  une 
lenemblance  réelle  sur  quelques  points ,  tantôt  dans  un  rapproche- 
ment factice  résultant  de  fausses  doctrines. 

Avant  tout  se  présente  ici  la  phlegmasic  chronique  avec  ses  pro- 
dnits.  Tout  en  rendant  pleinement  justice  à  Broussais  pour  avoir  étudié 
WEwee  une  rare  sagacité  tout  ce  qui  se  rattache  à  l'inflammation  chro- 
nique,  nous  pouvons  lui  reprocher  d'avoir  singulièrement  embrouillé 
BOB  notions  sur  une  foule  d'affections  chroniques  non  inflammatoires. 
La  fausse  doctrine  de  l'origine  phlegmasique  des  tubercules  et  du 
cancer  a  fait  faire  bien  des  saignées  inutiles  dans  ces  maladies.  Si 
Broussais  aujourd'hui  est  impartialement  apprécié  par  tous  les 
esprits  sérieux  comme  ayant  rendu  des  services  incontestables  à  la 
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irâfK*.  et  fri  !  «A^s^iTTatior.  a  ^^y^  --*^  '**  rffîLJiAi*  de  «es  travam 
de  to-rt  ce  Ti'::*  araifT.t  d  exaff?r> .  i!  e*t  affiipeaat  de  Toir  miaitre 
f^  €freîj:^T.u  w>:i<  *:ne  a::trc  forme.  L'mîîé  de  l'exfoditîon  rert 
Ia^::*:^e  ter.defît  a-iio':ri  hni  p'isie^rs  savants  aîlemacds.  ce»  ana- 
tof.'«te»  et  iTii'^r'^grapb^s  q^i  j -ge^-t  tonte»  le»  gracdes  questions  de 
la  pathologie  sans  appriirher  du  l:t  du  malade,  est  pour  non»  im 
retour  vers  !a  cor.fusîorî  scientifique  -  et  e!le  ccndnit  érideniBent  i 
ider.tifier  i'ex«^udation  ir.flammatoîre .  tubermlease  et  cancéreuse. 
Erreur  profonde .  doctrine  funeste  qui .  loin  d^avancer  la  science , 
n'cr^l  qu'on  faux  germe  qui  ne  peut  aboutir  qa*a  un  stérile  aror- 
tement .  Nous  reviendrons  ailleurs ,  et  par  la  suite  •  sur  cette  manièœ 
de  voir. 

Revenons  aux  produits  phlegmasiques.  (Test  surtout  l'induration 
inflammatoire  qui  a  été  souvent  confondue  avec  le  squirrfae.  On  a 
favorisa  d'autant  plus  cette  confusion,  que  Ton  a  regardé  le  passagn 
de  l'une  a  Tautre  comme  très  possible,  comme  fréquent  même.  Voici 
quelqaes  caractère»  distinctifs.  L'induration  inflammatoire  n'est  pas 
saillante,  bosselA».  et  n'affecte  guère  la  forme  d'une  tumeur  propre- 
ment dite.  Diffuse  et  aplatie .  elle  se  perd  insensiblement  au  milieu 
des  tissus  normaux.  La  surface  qui  recouvre  une  induration  phleff- 
masique  est  lisse ,  unie  et  sans  rougeur,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une 
suppuration  dans  les  partie»  profondes .  et  alors  l'empâtement  et 
l'oedcmatie  particulière  font  facilement  éviter  toute  méprise.  Laeon- 
sistance  do  produit  inflammatoire  n'est  ni  celle  de  la  mollesse  de 
l'encéphaloïde,  ni  celle  de  la  dureté  du  squirrhe.  Elle  est  plutôt  élas- 
tique, off'rant  cependant  un  certain  degré  de  rigidité,  et  d'one  dureté 
plos  grande  lorsqo'elle  siège  soos  le  périoste  ;  la  doreté  alors  uni- 
forme distingoe  la  périostite  oo  la  périostose  du  cancer  du  périoste , 
dont  la  consistance  est  toujours  mixte .  dure  par  places ,  plus  molle 
dans  d'autres.  On  a  quelquefois  pris  du  tissu  encéphaloïde  trfcs  hmmi 
pour  une  collection  purulente ,  et  la  méprise  inverse  a  eu  Hen  égale- 
ment.  En  tenant  compte  des  antécédents ,  des  douleurs  locales  et 
irradiantes  ,  de  la  mollesse  toujours  plutôt  élastique  du  canoer 
mou ,  de  sa  délimitation  plus  stricte  comme  tumeur,  de  sa  surface 
inégale  et  bosselée ,  un  observateur  jodicieox  hésitera  rarement  »^  et 
une  ponction  exploratrice  pourra  au  besoin  lever  tous  les  doutes.  8î 
l'on  a  affaire  à  un  kyste  purulent  ou  séreux ,  un  filet  de  liquide  sort 
par  la  canule  ;  si  l'on  toml>e  dans  du  tissu  cancéreux  au  oontraivs  ^ 
la  canale,  au  lieu  d'être  mobile  ,  se  trouve  plus  solidement  engagée , 
et  s'il  sort  quelque  chose,  c'est  une  pulpe  molle  que  l'examen  à  \mA 
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na.  et,  au  besoin,  le  microscope,  font  reconnaître  comme  cancéreuse. 
Lorsqu'on  examine  anatomiquement  une  partie  qui  est  le  siège 
d*une  inflammation  chronique,  on  trouve  ,  outre  le  tissu  cellulaire  et 
les  vaisseaux,  les  éléments  primitifs  de  Torgane  infiltrés  d  une  sub- 
stance homogène  composée  surtout  de  fibro-albumine  coagulée,  bien 
différente  de  la  pulpe  molle  ,  grisâtre  ,  demi-transparente ,  que  le 
squîrrlie  renferme  dans  sa  charpente  fibreuse  ,  qui ,  de  plus  ,  s'est 
sobstituée  en  entier  aux  éléments  normaux  de  l'organe.  L'examen 
microscopique  montre  dans  Tune  l'absence  ,  dans  l'autre  l'existence 
des  cellules  cancéreuses.  Nous  indiquerons  ici  le  jugement  qu'a  porté 
sur  cette  différenciation  l'un  des  grands  chirurgiens  de  l'Allemagne, 
M.  de  Walther,  qui  dit,  avec  raison ,  que  dans  l'induration  inflam- 
matoire on  a  affaire  aux  produits  d'une  affection  morbide  plutôt 
èUsnleqae  persistante;  la  résorption  ,  qui  tend  toujours  a  s'opérer 
mparnl  cas,  fait  disparaître  de  plus  en  plus  le  produit  d'exsudation 
fti  ferme  l'induration  ,  et  ramène  ainsi  l'organe  à  son  état  normal , 
tandis  que ,  tout  au  contraire ,  les  parties  dans  lesquelles  le  cancer 
«t  déposé  s'éloignent  de  plus  en  plus  de  leur  aspect  normal ,  pour 
être  finalement  tout  à  fait  envahies  par  le  produit  accidentel.  L'in- 
duration inflammatoire  peut  rester  stationnaire  si  elle  ne  se  dissipée 
pas ,  tandis  que  le  cancer  est  essentiellement  envahissant  de  sa  na- 
ture ;  et  ce  qui  peut  être  regardé  comn.e  le  dernier  terme  presque  ds 
l*induration  phlegmasique  n'est  encore  pour  le  cancer  qu'une  période 
peu  avancée  de  son  accroissement ,  suivie  bientôt  de  tous  les  signes 
fâcheux  qui  caractérisent  sa  marche.  L'induration  inflammatoire  est 
zTï  mal  purement  local  ;  la  santé  générale  n'est  troublée  que  lorsque 
W  fonctions  de  quelque  organe  important  sont  directement  lésées, 
mmmp  celles  du  cerveau,  du  poumon,  du  foie,  ou  lorsque  cette  lésion 
est  produite  indirectement  par  compression ,  comme  celle,  par  exemple, 
qu'exerce  la  phlegmasie  de  la  glande  thyroïde  sur  le  larynx  et  la 
trachée -artère;  tandis  que  le  cancer,  outre  celte  action  immédiate, 
exerce  i^alement  une  action  médiate  sur  l'économie  tout  entière,  sur 
le  teint,  Tétat  des  forces,  les  fonctions  digestives  et  l'innervation.  La 
tumeur  cancéreuse  en  grandissant  infecte  les  glandes  voisines,  qui  se 
tumt'-fient  de  plus  en  plus  ,  s'immobilisent  et  deviennent  à  leur  tour 
des  tumeurs  cancéreuses,  tandis  que  la  phlegmasie  chronique  laisse 
les  glandes  voisines  intactes  ou  n'y  produit  qu'un  engorgement  peu 
«on^idérable  qui  ne  les  rend  en  aucune  façon  immobiles  ;  et  si  le 
retentissement  glandulaire  est  plus  fort ,  il  s'y  forme  plus  volontien» 
un  abcès  qui  s'ouvre  au  dehors  qu'un  engorgement  homogène.  L'âge 
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et  le  sexe ,  enfin ,  dont  nous  avons  déterminé  les  particularités  pour 
le  cancer,  n'exercent  à  peu  près  point  d'influence  sur  la  phlegmasie 
chronique. 

Nous  n'avons  envisagé,  jusqu*à  présent,  que  l'engorgement  in- 
flammatoire chronique  avec  intégrité  des  téguments.  Nous  allons 
mettre  en  parallèle  l'ulcère  qui  en  résulte  et  le  cancer  ulcéré. 

Les  ulcères  d'origine  inflammatoire  n'ont  point  cette  propensbn  à 
une  étendue  toujours  croissante,  comme  ceux  qui  résultent  du  cancer. 
Il  n'y  a  qu'une  forme  spéciale  d'ulcères,  celle  que  nous  avons  désignée 
sous  le  nom  de  cancroïde,  et  que  l'on  observe  surtout  à  la  face  et  au 
col  de  l'utérus,  qui  ofi're  cette  même  tendance  envahissante  ;  mais  il 
y  a  un  caractère  fondamental  qui  fera  toujours  distinguer  ces  sortes 
d'ulcères  de  ceux  qui  résultent  du  cancer,  c'est  la  structure  de  leurs 
bords  et  de  leur  base.  En  les  examinant  avec  soin,  on  n'y  voit  que 
du  tissu  cellulaire  induré,  ou  le  tissu  normal  de  l'organe  génén^ 
ment  infiltré  d'une  matière  blanche  grisâtre  que  la  compression  ne 
fait  point  sortir  sous  forme  de  suc  trouble  et  lactescent  ;  l'examea 
anatomique  simple ,  aussi  bien  que  celui  fait  au  moyen  du  micio-   >i 
scope ,  démontre  les  éléments  de  l'exsudation  inflammatoire ,  mm  ^ 
purulente,  fibro-albumineuse,  que  nous  avons  décrite  plus  haut,  avec 
absence  totale  de  tissu  cancéreux,  lequel,  au  contraire,  ne  manque  ja- 
mais lorsqu'il  s'agit  d'un  ulcère  provenant  d'une  tumeur  cancéreuse.    ^ 
Aussi  trouvons-nous  déjà,  dans  l'ancien  Dictionnaire  de  médecine^  -« 
la  difi'érence  entre  Tulcère  cancéreux  cancroïde  et  le  cancer  ulcéré  -: 
très  nettement  établie  de  fait.  En  poussant  la  dissection  plus  loiut  on 
trouve  ordinairement  les  parties  au-dessous  de  l'ulcère  simple  dans 
leur  état  presque  normal,  épaissies  quelquefois  et  légèrement  hyper- 
trophiées, mais  nullement  altérées  dans  leur  structure  fondamentale^    ^ 
tandis  qu'au  contraire  les  parties  qui  se  trouvent  dans  les  environs   i 
du  cancer  ulcéré  disparaissent  par  absorption  et  par  substitution,  i 
Nulle  part  cette  difi'érence  n'est  plus  frappante  que  dans  restomac*   c 
L'ulcère  simple  montre  une  perte  de  substance  de  la  muqueuse,  qui   .' 
plus  tard  peut  s'étendre  aux  tuniques  sous -jacen tes,  mais  dans  une   9 
étendue  toujours  moins  grande,  à  mesure  que  l'ulcère  atteint  les  tu-    ï 
niques  profondes,  et  tout  autour  de  ces  parties  atteintes  d'ulcération  ^ 
les  éléments  normaux  sont  faciles  à  reconnaître.  Dans  le  cancer  ulcéré  '^ 
du  pylore,  au  contraire,  toutes  les  membranes  ont  perdu  leur  stmo-    ] 
ture  primitive  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  et  il  est  presque    < 
impossible  de  les  retrouver  au  milieu  de  cette  substitution  cancé- 
reuse. La  marche  e^t  toute  difi*érente  dans  l'ulcère  simple  d'origine 
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inâamiDatoire,  dans  l'ulcère  cancroïde  et  dans  l'ulcère  vraiment  cancé- 
reux. Tandis  que  dans  ce  dernier  le  travail  ulcéreux  est  sur  la  limite 
entre  la  période  d'accroissement  et  celle  de  Tinfection  de  l'économie 
tout  entière ,  et  s'accompagne  de  douleurs  vives ,  d'engorgements 
ghndolaires  circon voisins,  de  dépérissement,  et  quelquefois  de  Tap- 
pirition  de  tumeurs  multiples,  rien  de  pareil  n'a  lieu  dans  l'ulcère 
drooique  simple.  Quant  à  l'ulcère  cancroïde,  sa  marche  diffère  selon 
Il  place  qu'il  occupe.  Fort  grave  au  col  utérin,  il  y  produit  les  hé- 
Borrliigies,  l'écoulement  fétide  et  les  accidents  fâcheux  du  cancer 
kÎHDême,  dont  il  diffère  par  sa  structure  et  sa  nature  plus  locale. 
L'ikère  cancroïde  de  l'estomac  tend  au  contraire  à  la  réparation, 
te  que  prouvent  les  cicatrices  rayonnantes,  si  fréquentes  dans  cet 
et  qui  ne  reconnaissent  pas  d'autre  origine.  La  mort  peut 
dans  ces  cas,  à  la  vérité,  par  l'érosion  d'une  artère,  par  la 
I,  s'il  n'y  a  pas  d'adhérences  préalables  ;  mais  la  guérison  est 
la  plus  fréquente ,  et  les  cas  de  prétendus  cancers  de 
guéris  se  rapportent  ordinairement  à  l'ulcère  cancroïde.  A 
kbttj  Tidcère  peut  persister  pendant  des  années  avec  un  état  par- 
Ut  de  la  santé  générale,  et  nous  ne  voyons  sa  marche  devenir  très 
vtUisante,  que  lorsqu'il  atteint  les  surfaces  muqueuses.  A  la  lèvre 
■finnre,  des  accidents  fâcheux  pour  la  santé  générale  arrivent 
fhilit,  à  cause  de  la  difficulté  que  ces  ulcères  opposent  à  Talimen- 
tÉioD,  sans  compter  que  c'est  là  et  à  la  verge  que  le  cancroïde  se 
npprocfae  le  plus  du  vrai  cancer  par  son  extension  au  voisinage  et 
ivrînfiection  des  glandes  voisines,  tout  en  montrant  une  structure 
ttmte  et  Tabsence  de  généralisation  comme  produit  accidentel. 
Qiuit  à  la  dégénérescence  des  ulcères  simples  en  ulcères  cancé- 
Ktt.DOUS  ne  l'admettons  pas  plus  que  pour  les  engorgements  non 
lioÉéi.  11  est  certain  que  le  dépôt  cancéreux  peut  exciter  autour 
i^lnin  travail  phlegmasique,  l'observation  journalière  le  démon- 
>;  mais  ce  que  nous  n'avons  jamais  vu,  pour  notre  compte,  c'est 
mmt  inflammation  primitive  ait  fourni  une  exsudation  susceptible 
éàtfemr  ensuite  cancéreuse,  et  c'est  en  cela  que  nous  différons 
tnlcmcnt  de  l'école  qui  admet  la  dégénérescence  des  ulcères.  L'ul- 
a'est  pas  une  maladie,  mais  un  mode  de  terminaison  des  mala- 
plus  diverses ,  reconnaissant  tantôt  pour  cause  une  irritation 
locale ,  tantôt  un  trouble  circulatoire  avec  nécrotisation 
iriéeulaire  des  tissus,  tantôt  enfin  une  tendance  éliminatoire  do 


XoQs  avons  déjà  parlé  de  l'ulcère  cancroïde.  11  nous  reste  à  dire 
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ïleiix  mots  du  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  tumeur  épithélialc  can- 
croïde.  Nous  serons  court,  parce  que  nous  consacrerons  un  chapitre 
spécial  à  ces  productions. 

La  tumeur  ëpidermique  ou  ëpithéliale,  d'aspect  souvent  verra- 
queux,  fait  ordinairement  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  Ml 
surface  est  inégale,  sa  consistance  plutôt  élastique;  si  l'envelopiii 
épidermîque  commune  disparaît  par  places,  on  aperçoit  de  petitÉi( 
éminences  allongées,  coniques,  assez  vasculaires,  que  Ton  recofiiMÉ 
aisément  déjà  à  l'œil  nu  et  mieux  au  microscope,  pour  des  papil 
hypertrophiées  que  nous  avons  aussi  bien  rencontrées  dans  quel< 
cancroïdes  du  col  utérin  qu*à  la  surface  de  la  peau.  Après  un  cei 
temps  de  durée,  quelquefois  de  très  bonne  heure,  on  voit  aanÎTedl 
de  cet  engorgement  une  petite  fissure  qui  s'agrandit,  se  recouTre  di 
croûtes,  et  au-dessous  de  laquelle  on  reconnaît  indubitablement  tel 
papilles  engorgées.  Si  l'on  a  aflFaire  au  contraire  à  un  cancer  CTitBllé{ 
on  n'observe  qu'exceptionnellement  un  engorgement  ser*ondaîre 
papilles;  le  siège  du  mal  est  alors  ordinairement  plus  profond, 
les  lames  du  derme,  où  l'on  reconnaît  une  substance  molle,  inl 
d'éléments  cancéreux,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d*ëIéiiM 
mélaniques. 

L'examen  microscopique  différencie  encore  plus  le  cancroîde  ^pP 

thélial  du  vrai  cancer.  Ici,  cependant,  il  est  bon  que  l'obsenratili 

possède  déjA  non  seulement  l'habitude  du  microscope,   mais  udÊà 

ce  jugement  dans  l'appréciation  que  donne  seule  une  observidS 

très  intelligente,  dans  laquelle  on  tient  autant  compte  de  rettftekifll 

d'aspect  que  de  chaque  élément  particulier.  C'est  alors  qu'on  lïëP 

vera  toujours  l'immense  majorité  des  cellules  dans  les  tumeurs  ^pi» 

dermiques  incontestablement  différentes   des  cellules  du  eaïKM 

Leurs  larges  parois  aplaties  et  souvent  plissées,  la  petitesse  profMF 

tionnelle  du  noyau,  la  zone  transparente  si  fréquente  autour  de  4^ 

lui-ci  et  qui  répond  à  une  seconde  paroi,  le  contenu  grenu  du  noy|l0( 

établiront,  pour  la  majorité  des  cellules,  des  différences  marqaéélj 

de  plus,  on  rencontrera  à  peu  près  constamment  dans  les  tumMft 

épidermiques  ces  globes  concentriques  d'épiderme  que  nous  atMÉ 

décrits  avec  soin  plus  haut,  et  qu'on  ne  rencontre  jamais  daM% 

cancer,  tandis  qu'au  contraire,  ces  belles  cellules  mères,  si  fnkjuelKM 

dans  le  cancer,  ne  se  trouvent  point  dans  les  tumeurs  épithéliates.  fl^ 

malgré  tous  ces  caractères  d'une  valeur  très  grande,  on  tient  tMb 

exclusivement  compte  de  quelques  unes  des  cellules  épidei llll^lMt 

qui  montrent  de  grands  noyaux  et  de  grands  nucléoles^  on  ne  pour- 
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^'^^i  d* après  celles-ci  seules,  établir  le  diagnostic,  il  est  vrai  ; 
[JjUïnibre  des  é!i?ments  franchement  épidermiques  et  totale* 
/''*^Tents  des  cellules  canci^reuscs  est  toujours  si  grand ,  qu'il 
^^ttre  de  la  mauvaise  volonté  ou  avoir  peu  d'expérience  dans 
S^^w»  pour  rester  longtemps  dans  le  doute.  Le  fait  est  que 
l^^iï,  Broca,  Follin  et  moi ,  nous  avons  examiné  souvent 
^  i^tre  côté  des  portions  de  ces  tumeurs,  et  que  nous  som- 
l<^rs  arrivés  à  un  résultat  identique.  La  marche  des  deux 
^t  bien  différente  aussi .  Le  cancroïde  épidermique  est 
curable,  tandis  que  le  cancer  ne  Test  pas.  L*un  est  une 
'^le,  l'autre  est  une  affection  générale.  L'un  enfin  est 
^^  d'an  élément  normal,  tandis  que  Tautre  est  la  substitu- 
*ttment  nouveau. 

^pouvons  pas  indiquer  ici  les  caractères  différentiels  entre 
^■wna  d'origine  syphilitique  et  le  cancer.  Nous  aurons 
"^  '^    revenir  en  parlant  du  cancer  du  testicule,  de  la 


*n  thèse  générale  ,  tous  les  produits  syphilitiques  se 
*  P^r  l'absence  d*un  élément  spécial.  Les  éléments  fibro- 
*I>idermiques  et  autres  qu'on  y  rencontre ,  diffèrent  trop 
^  ^i^ncéreuse  pour  que  le  doute ,  par  rapport  au  cancer, 
longtemps.  Si  l'engorgement  siège  au  testicule,  une 
^   ciiratrice  suivie  de  l'examen  microscopique  du  tissu  qui 
*^»'^ra  le  chirurgien.  Dans  le  doute,  un  praticien  éclairé 


pour  fixer  le  diagnostic ,  le  succès  ou  l'insuccès  d'un 
^^^tivénérien  suffisamment  complet,  qui ,  en  pareil  cas, 
^  plus  de  rigueur  qu'il  peut  guérir  là  où  la  nature  ne  le 
^  qu'au  fait,  si  le  mal  est  cancéreux,  il  ne  peut  guère 
^position  du  malade,  pourvu  qu'on  évite  la  salivation 

accidents  dus  à  un  traitement  mercuriel  mal  dirigé, 
^^t  surtout  riodure  de  potassium  que  l'on  emploira  dans 

^  tumeurs  superficielles  ot  cutanées ,  il  y  a  une  espèce 
<fn  pourrait  être  facilement  confondue  avec  le  cancer, 
^^^qoi  se  composent  d'une  hypertrophie  cutanée  circon- 
tnmve  dans  ces  cas,  sur  une  portion  généralement  hyper- 
^^  derme,  des  tubérosités  plus  saillantes  et  dans  lesquelles 
1^  hypertrophique  s'est  davantage  concentré.  Mais  on  con- 
^•Mite  complète  d'adhérences  et  d'altération  des  parties 
Nrtis  ;  le  mitl  à  marche  lente  et  bénigne  se  borne  à  l'épais* 
'tkivie;  les  glandes  voisines  ne  s'engorgent  point;  la  santé 
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tvec  des  éléments  fibro-plastiqaes  et  des  vésicules  du  tissu  adipeux; 
on  y  constate  quelquefois  un  état  hypertrophique  des  nerfs  et  du 
tisni  moscalaire  voisin.  Les  parties  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage 
de  tes  tamears  sont  presque  intactes.  L'influence  sur  Tétat  général 
de  It  santé  est  nulle.  La  marche ,  comme  la  durée .  est  lente  et  tout 
à  fait  chronique;  leur  origine  est  presque  toujours  congéniale.  En 

j  on  mot,  rien  de  plus  différent  que  la  tumeur  érectile  et  le  cancer 
hénatode  ;  et  plus  la  science  avancera ,  moins  on  comprendra  qu'on 
■tpn,  dans  le  temps,  confondre  ces  deux  affections. 

Funû  les  tumeurs  cutanées,  il  y  a  une  espèce  qui  n'est  que  ra* 
Rwnt  confondue  avec  le  cancer  :  ce  sont  les  tumeurs  enkystées 

j    de  k  peau  qui  proviennent  d'une  glande  sébacée  altérée.  Cepen- 
iHlfai  TU  des  tumeurs  de  ce  genre  s'enflammer  et  s'ulcérer  et  être 
fMi  pour  des  ulcères  cancéreux.  J'ai  observé  une  petite  tumeur 
dece  {nre,  extirpée  du  sein ,  qui  avait  été  prise  pour  un  squirrhe. 
Oéh  un    autre  cas  ,  j'ai  été  dans  le  doute  sur  le  diagnostic 
JM|a*a  moment  de  l'opération.  Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans 
mi  sabi  à  Montpellier  une  opération  pour  une  tumeur  dans  la  région 
oèibDre.  La  plaie  se  cicatrisa,  et  peu  de  temps  après  la  malade  vint 
IFm.  Une  tumeur  se  développa  à  la  nuque ,  à  la  base  des  ché« 
tfu,  et,  au  bout  d'un  an  après  la  première  opération,  une  seconde 
fitiédainée  pour  la  tumeur  qui  s'était  formée  en  dernier  lieu.  Elle 
ftaît  très  dure ,  mal  délimitée ,  adhérente  à  la  peau ,  qui  était 
nage  et  lavement  injectée  à  son  niveau.  J'hésitai,  dans  mon  dia- 
gnostic, entre  une  tumeur  squirrheuse  sous-cutanée  et  une  tumeur 
cskystée  an  niveau  de  laquelle  la  peau  se  serait  un  peu  enflammée. 
M.  FoDin  »  qui  m'aida  pendant  l'opération ,  partageait  mes  doutes. 
le  CBCODScrivis  dans  une  ellipse  toutes  les  parties  malades ,  et 
fopéiai  ainsi  partout  dans  les  parties  saines.  La  réunion  de  la 
plue  eut  lieu  par  première  intention,  et  la  malade,  opérée  il  y  a 
bieulSt  trois  ans ,  continue  à  jouir  d'une  bonne  santé.  La  dissec- 
tion de  la  tumeur  montra  que  nous  avions  affaire  à  une  tumeur 
eckystée  remplie  en  partie  de  concrétions  calcaires  et  ayant  con- 
tracté des  adhérences  avec  toutes  les  parties  ambiantes  qui  étaient 
dans  un  état  subinflammatoire.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares. 
Leur  origine,  la  forme  de  la  tumeur  pendant  longtemps  circonscrite 
H  arrondie  sous  la  peau,  l'absence  de  tout  engorgement  glandulaire 
voùin ,  l'absence  de  douleurs ,  Tétat  intact  de  la  santé  générale , 
Balgré  la  longue  durée  de  la  maladie ,  rendent  dans  ces  cas 
le  diagnostic  facile;  s'il  restait  dps  doutes,  la  dissection  de  la 
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pièce,  après  l'opération ,  les  lèverait  infailliblemeot.  £ 
enkystée  siégeant  au  crâne  s*est  ulcérée  ,  on  peut  ( 
remonter  à  une  violence  extérieure  comme  cause ,  c 
qu'un  travail  inflammatoire  ou  hypertrophique  a  dur^ 
certain  temps  dans  les  parois  de  ces  tumeurs ,  Texan 
pique  n'y  fait  voir  que  des  éléments  iibro-plastiqueâ 
surtout  de  ceux  du  cancer.  Quant  aux  caractères  ordi 
tumeurs  athéromateuses,  il  est  inutile  de  les  passer  en 
Les  tumeurs  graisseuses  ne  peuvent  guère  non  pluî 
dues  avec  le  cancer.  Ce  n'est  que  lorsque  leur  surface 
soit  par  une  longue  pression  avec  frottement,  soit  pai 
tempestif  des  caustiques,  que  parfois  Terreur  devient  poi 
dant  leur  consistance  et  leur  aspect  lobule  ont  quelc 
particulier  qui  les  fait  distinguer  de  toutes  les  autrei 
morbides.  Leur  marche  lente  et  le  bon  état  de  la  san 
aussi  leur  nature  bénigne.  Si  le  moindre  doute  existait, 
après  l'opération,  par  l'examen  des  tissus  et  par  Toh 
croscopique. 

Des  tumeurs  fibrineuses  résultant  d'un  ancien  épanc 

guin  ont  été  plusieurs  fois,  à  notre  connaissance,  confoi 

cancer,  et  Terreur  y  devient  facile  lorsqu'on  admet  la 

trine  qu'un  caillot  sanguin  peut  se  transformer  direct^ 

meur  cancéreuse.  Cependant  la  consistance  de  ces  tume 

dureté  du  squirrhe,  ni  la  mollesse  de  Tencéphaloïde  ;  les 

sines  restent  intactes  ;  la  tumeur.,  loin  de  grpssir ,  tend] 

mmuer.  Elle  n'a  point  atteint  graduellement  le  volume  qi 

et  qu'elle  soit  la  conséquence  d'une  violence  externe  ou 

ture  momentanée  d'un  vaisseau,  toujours  est-il  qu'elle  a  a 

près  d'emblée  tout  son  volume.  C'est  surtout  au  sein  et  d 

ticule  que  les  erreurs  de  diagnostic  de  ce  genre  ont  et 

fois  commises.  Il  va  sans  dire  que  Texamen  après  l'opéra 

facilement  le  chirurgien  sur  la  nature  non  cancéreuse  de 

Les  tumeurs  mélaniques  simples  ont  été  souvent  confo 

le  cancer,  et  cette  erreur  a  trouvé  un  certain  appui  dans 

la  mélanose  non  cancéreuse  peut  devenir  constitutionnelle 

trer  dans  un  grand  nombre  d'organes  à  la  fois.  Mais, 

côté ,  les  tumeurs  mélaniques  diffèrent  par  leur  structur 

mélané.  Dans  ce  dernier,  les  cellules  cancéreuses  sont  des 

ractérisées,  tandis  quelles  manquent  totalement  dans  k 

mélaniques  où  Ton  ne  trouve  d'autres  éléments  microsco 
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Toot ,  en  un  mot ,  indique  qu*on  a  afTaire  ù  une  maladie  générale. 
Qaant  &  la  stracture  des  glandes  lymphatiques  hypertrophiées,  elle 
est  on  ne  peat  plus  différente  de  celle  du  cancer.  L* aspect  d'une 
oonpe  fraîche  est  homogène,  d'un  jaune  rosé  ou  d'un  rouge  plus  vif, 
et  an  microscope  on  reconnaît ,  outre  des  fibres  fines  et  ténues ,  des 
petits  globules  et  noyaux  que  Ton  rencontre  dans  toutes  les  glandes 
lymphatiques ,  et  qui ,  pour  la  dimension  et  l'aspect ,  sont  totale- 
sent  différents  des  cellules  du  cancer  ;  en  outre  on  y  observe  sou- 
Toit  des  éléments  fibro-plastiques.  Ici  encore  la  différence  est  tran- 
chée entre  l'hypertrophie  et  le  cancer  :  l'une  n'est  que  l'exagération 
de  l'état  physiologique ,  tandis  que  l'autre  fait  disparaître  l'élément 
■omal  pour  lui  substituer  un  tissu  nouveau  et  en  tout  point  hétéro- 


arrÎTons  à  un  point  de  diagnostic  qui  mérite  une  attention 

.  C'est  l'analyse  des  caractères  différentiels  des  tumeurs  fibro- 

et  des  tumeurs  de  nature  cancéreuse. 

La  dimensions  ne  peuvent  guère  servir  de  caractères  différentiels, 

il  y  a  des  régions  oii  les  tumeurs  fibro-plastiques  peuvent  de- 

Tcnir  très  volumineuses  :  ce  qui  est  le  cas ,  par  exemple,  pour  celles 

qn  se  développent  dans  la  cuisse,  et  qui  sont  presque  toujours  con- 

Jondiies  avec  l'encéphaloïde.  Mais  leur  surface  offre  déjà  quelque 

diAsrence  marquée  ;  elle  est  ou  complètement  lisse  ou  uniformément 

et  régulièrement  lobulée.  Ces  lobules  sont  petits  dans  les  tumeurs 

fibro-plastiques  des  méninges  où  ils  varient  entre  le  volume  d'un  grain 

de  diènevis  et  celui  d'un  petit  pois,  tandis  que  dans  les  tumeurs  de  la 

,  les  lobules  sont  plus  volumineux  :  ils  ont  le  volume  d'une  ce- 

et  an  delà;  nous  n'y  observons  ni  l'extension  diffuse,  ni  la  sur- 

irrégulièrement  bosselée  de  la  plupart  des  tumeurs  cancéreuses. 

Le  tÎMi  fibro-plastique  est  d'une  mollesse  élastique,  et  en  le  compri- 

amtfCmn'en  fait  sortir  qu'un  suc  séreux,  ou  tout  au  plus  une  espèce 

de  pseudo-suc  dans  lequel,  au  premier  abord,  des  grumeaux  de  tissu 

peovent  être  pris  pour  du  suc  trouble  ;  mais  en  les  délayant  dans 

l'eau,  on  voit  bientôt  que  ce  liquide  n'en  est  point  émubionné.  Ces 

tamesrs  sont  ordinairement  bien  nettement  délimitées,  entourées 

d'une  enveloppe  fibro-celluleuse  qui  les  sépare  de  toutes  les  parties 

ambiantes  ;  aussi  les  voyons-nous  atteindre,  dans  les  membres,  le 

volume  d'une  tête  d'enfant  et  au  delà,  sans  que  les  muscles,  les  nerfs, 

les  08  soient  altérés,  à  part  le  déplacement  et  un  peu  de  distension. 

Dans  l'encéphale,  ou  cette  tumeur  tire  ordinairement  son  origine  des 

néninges,  elle  peut  comprimer  diverses  parties  des  centres  nerveux, 

11 
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inr«  r-.rir^-r     :i ..  _  y  î  p.n:  ic  diference  entre  le  globale  ji^ 
TTî^r.uire  i^  lACi:::Ii-r.  1  c7:±r.:^m.  !a  ceilnle  du  cartilage,  celleîl 
can*:*:.  ".  el-rni^-:  r:r. -ilAs::^iie.  le  corpnâcnle  da  tobmale  et  k 
s><iiLe  pumlcï::.  E;  ]«.  r&^:i  on  e<i  parvena  i  ce  beau  résultat,  sa 
s'imafir.e  av:ii  c^n:':i:n  à  e::trance  i'ontolc^e.  Si  Tontologie  eoa- 
siste  à  recoonaiiK  q::e  la  phiegmasie.  raffecti<»i  tabercoleaie  iik 
cancer  sont  trois  maladies  diâerentes.  £ait  que  ces  unitaires  9Kà% 
nous  sommes  «évidemment  obligé,  n'en  déplaise  i  cette  école,  de  nos 
déclarer  partisan  de  cette  ontologie. 

La  tun?eur  âbro-plastique  laisse  la  santé  générale  intacte;  k 
mal  reste  local,  et  aujourd'hui  que  nous  possédons  poor  ooflB 
compte  un  très  grand  nombre  d'observations  de  tumeurs  fibio-idis-  ,  ^. 
tiques  et  fibreuses,  la  plupart  avec  autopaie,  nous  pouvons  direqii  h^ 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ces  deux  espèces  de  produits  aeeî-  ^ 
dentela  sont  de  nature  purement  locale,  et  offrent  des  caractères  par  '^ 
ticuliers  tant  anatomiques  que  cliniques.  Cependant  il  y  a  des  en 


DUGNOSnC  DD  CANCIB.  163 

exceptionnels  dans  lesquels  ces  tumeurs  peuvent  se  généraliser  ; 

mais  ce  qui  est  la  tendance  ordinaire  pour  le  cancer,  n'est  qu'une 

très  rare  exception  pour  les  tumeurs  non  cancéreuses.  Nous  avons 

dé^à  parlé  plus  haut  de  ces  faits  dans  lesquels  des  tumeurs  graisseuses 

on  athéromateuses  pouvaient  exister  en  très  grand  nombre  chez  le 

même  individu.  Nous  avons  rencontré  une  fois  une  généralisation 

de  tumears  fibro-plastiques  des  plus  étendues  chez  un  individu  at- 

'     teint  primitivement  d'une  tumeur  de  ce  genre  dans  le  testicule.  Nous 

avons  uie  autrefois  vu  une  petite  tumeur  fibro-plastique  dans  le  foie 

ehez  un  individu  qui  avait  subi  l'amputation  pour  une  tumeur  fibro- 

plastique  du  genou.  M.  Godart  a  communiqué  à  la  Société  anato- 

miqne  (1)  l'oteervation  d'une  femme  qui  avait  des  tumeurs  fibreuses 

dam  l'utënis  et  27  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-plastiques  dans  di- 

venes  parties  du  corps.  J'ai  vu  un  homme  déjà  âgéqui  portait  depuis 

tioite  ans  de  très  nombreuses  tumeurs  fibreuses  sous  la  peau,  dont 

ïuae  ht  extirpée  et  ne  laissa  pas  de  doute  sur  la  nature  de  ces  pro- 

dÊttiaoB.  Si  Ton  voulait  se  prévaloir  de  ces  cas  exceptionnels  pour 

éUbBr  l'identité  entre  ces  tumeurs  et  le  cancer,  on  tomberait  évi-^ 

damnent  dans  une  étrange  exagération.  D'un  autre  coté,  cependant, 

VI  chirurgien  judicieux  en  tiendra  compte,  pour  modifier,  après 

l'ablation  d'une  de  ces  tumeurs ,  le  pronostic  en  ce  sens ,  que  lors 

même  que  tout  est  enlevé,  la  généralisation  de  la  maladie  est  encore 

powible,  quoique  bien  peu  probable  (elle  a  lieu  une  fois  sur  cent  en- 

firon) ,  tandis  que  la  généralisation  de  la  maladie,  avec  infection,  telle 

:    fie  nous  l'avons  indiquée  plus  haut ,  est  la  terminaison  à  peu  près 

oonstante  du  cancer,  et  offre  même  dans  les  trois  cinquièmes  des 

^  '  Sia  des  localisations  secondaires  :  nouvelle  preuve  qu'en  pathologie 

f    &  y  ik  bien  peu  de  caractères  d'une  valeur  absolue. 

2^       Les  fameurs  fibreuses  ont  un  aspect  trop  caractéristique  pour 

^  iUe  confondues  avec  le  cancer.  Elles  peuvent  acquérir  de  grandes 

^  fimensions  ;  leur  forme  est  toujours  ronde  ou  ovoïde,  à  moins  qu'elles 

^  ae  soient  déformées  par  quelque  obstacle  qui  s'oppose  à  leur  déve- 

fappement;  leur  consistance  est  d'une  dureté  élastique,  leur  struc- 

remarquablement  homogène  ;  leur  couleur  est  d'un  blanc  mat, 

lâtre  ;  elles  sont  peu  vasculaires,  non  infiltrées  de  suc  trouble.  Au 

on  n'y  voit  qu'un  tissu  fibroïde  ou  fibreux,  des  éléments 

Sbio-plastiques,  et  en  outre^  dans  la  forme  fibro-coUoïde,  une  sub> 

amorphe  demi- transparente.  Sous  le  rapport  chimique  elles  se 


[%)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  4849 ,  p.  316  à  3S0. 
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66  creuser  une  cavité  dans  la  substance  cérébrale,  sans  contracter 
avec  elle  des  adhérences  intimes,  et  sans  y  produire  une  infiltration 
diffuse  ou  irradiante.  Le  caractère  essentiel  qui  fera  disparaître  tout 
vestige  de  doute  est  fourni  par  l'examen  microscopique.  Que  le  tissu 
fibro-plastique  se  rapproche  de  celui  que  nous  avons  décrit  comme 
fibro-colloïde  et  qu'il  offre  un  aspect  gélatineux  transparent,  qu'il  soit 
rose  et  médiocrement  vasculaire  ou  d'un  rouge  plus  vif,  couleur  de 
chair  musculaire,  toujours  y  constate-t-on  l'absence  de  toute  cel- 
lule cancéreuse  et  Texistence  constante  des  éléments  fibro-plasti- 
ques,  de  cellules  pâles  et  finement  grenues  de  0"«,015 ,  renfer- 
mant un  noyau  rond  ou  ovoïde  de  0n>",005  à  0"*,0075,  aplati  et 
à  nucléoles  indistincts  et  punctiformes  ;  il  y  a  beaucoup  de  petits 
noyaux  libres,  quelquefois  des  cellules  mères  qui  renferment  un  cer- 
tain nombre  de  ces  petits  noyaux,  un  grand  nombre  de  fibres  fusi- 
formes  qui  renferment  dans  leur  intérieur  un  noyau  allongé ,  ne  dé- 
passant guère  0">°>,005  de  largeur;  beaucoup  de  fuseaux  dans 
lesquels  le  noyau  n'est  à  peu  près  pas  visible,  et  enfin  toutes  lei 
nuances  du  tissu  fibreux  ;  en  un  mot,  toute  la  série  de  formes  inter^ 
médiaires  entre  la  cellule  et  la  fibre ,  éléments  dont  la  différence 
avec  le  cancer  est  d'autant  plus  incontestable ,  qu'on  les  examine 
avec  de  plus  forts  grossissements.  Il  faut  être  singulièrement  préoc» 
cupé  de  conceptions  théoriques  ou  n'avoir  observé  qu'avec  des  gros- 
sissements insuffisants,  pour  être  conduit  à  confondre  entre  eux  tous 
les  éléments  microscopiques.  C'est  ainsi  que  l'on  arrive  à  cette  doc- 
trine étrange  :  qu'il  n'y  a  point  de  différence  entre  le  globule  pig- 
mentaire  de  la  choroïde,  l'épithélium,  la  cellule  du  cartilage,  celle  dn 
cancer,  l'élément  fibro-plastique,  le  corpuscule  du  tubercule  et  le 
globule  purulent.  Et  lorsqu'on  est  parvenu  à  ce  beau  résultat ,  on 
s'imagine  avoir  combattu  à  outrance  l'ontologie.  Si  l'ontologie  con- 
siste à  reconnaître  que  la  phlegmasie,  l'affection  tuberculeuse  et  le 
cancer  sont  trois  maladies  différentes,  fait  que  ces  unitaires  nient  y 
nous  sommes  évidemment  obligé,  n'en  déplaise  à  cette  école,  de  ncnis 
déclarer  partisan  de  cette  ontologie. 

La  tumeur  fibro-plastique  laisse  la  santé  générale  intacte;  le 
mal  reste  local,  et  aujourd'hui  que 'nous  possédons  pour  notre 
compte  un  très  grand  nombre  d'observations  de  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  et  fibreuses,  la  plupart  avec  autopsie,  nous  pouvons  dire  qne 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ces  deux  espèces  de  produits  aocî- 
dentela  sont  de  nature  purement  locale,  et  offrent  des  caractères  par- 
ticuliers tant  anatomiques  que  cliniques.  Cependant  il  y  a  des  cas 
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escepCkunids  dans  lesquels  ces  tumeurs  peuvent  se  généraliser  ; 
mais  ee  qui  est  la  tendance  ordinaire  pour  le  cancer,  n'est  qu'une 
très  rare  exception  pour  les  tumeurs  non  cancéreuses.  Nous  avons 
ééfà  parié  plus  haut  de  ces  faits  dans  lesquels  des  tumeurs  graisseuses 
M  athéfomateaaes  pouvaient  exister  en  très  grand  nombre  chez  le 
nteie  individii.  Nous  avons  rencontré  une  fois  une  généralisation 
de  tameiiis  fibro-plastiques  des  plus  étendues  chez  un  individu  at- 
tcmt  prinutÎTement  d'une  tumeur  de  ce  genre  dans  le  testicule.  Nous 
■fODS  mie  antre  fois  vu  une  petite  tumeur  fibro-plastique  dans  le  foie 
chez  en  individu  qui  avait  subi  l'amputation  pour  une  tumeur  fibro- 
phatMioe  da  genou.  M.  Grodart  a  communiqué  à  la  Société  anato- 
■iqee  (1)  l'observation  d'une  femme  qui  avait  des  tumeurs  fibreuses 
dus  retérus  et  27  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-plastiques  dans  di- 

du  corps.  J'ai  vu  un  homme  déjà  âgé  qui  portait  depuis 
de  très  nombreuses  tumeurs  fibreuses  sous  la  peau,  dont 
ÏWÊt  ht  extirpée  et  ne  laissa  pas  de  doute  sur  la  nature  de  ces  pro- 
éKfions.  Si  Ton  voulait  se  prévaloir  de  ces  cas  exceptionnels  pour 
établir  ridentité  entre  ces  tumeurs  et  le  cancer,  on  tomberait  évi-^ 
dans  une  étrange  exagération.  D  un  autre  côté,  cependant, 
judicieux  en  tiendra  compte,  pour  modifier,  après 
FaUetion  d'une  de  ces  tumeurs ,  le  pronostic  en  ce  sens ,  que  lors 
■eme  que  tout  est  enlevé,  la  généralisation  de  la  maladie  est  encore 
poaliUe,  quoique  bien  peu  probable  (  elle  a  lieu  une  fois  sur  cent  en- 
viron), tandis  que  la  généralisation  de  la  maladie,  avec  infection,  telle 
qae  noos  l'avons  indiquée  plus  haut ,  est  la  terminaison  à  peu  près 
eottstante  du  cancer,  et  offre  même  dans  les  trois  cinquièmes  des 
CM  des  localisations  secondaires  :  nouvelle  preuve  qu'en  pathologie 
ly  tbien  peu  de  caractères  d'une  valeur  absolue. 

Lei  tnmeurs  fibreuses  ont  un  aspect  trop  caractéristique  pour 
êCrp  confondues  avec  le  cancer.  Elles  peuvent  acquérir  de  grandes 
diimnsinnw  ;  leur  forme  est  toujours  ronde  ou  ovoïde,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  déformées  par  quelque  obstacle  qui  s'oppose  à  leur  déve- 
feppenent;  leur  consistance  est  d'une  dureté  élastique,  leur  struc- 
tare  renuirquablement  homogène  ;  leur  couleur  est  d'un  blanc  mat, 
jeoaitre  ;  elles  sont  peu  vasculaires,  non  infiltrées  de  suc  trouble.  Au 
microeoope  on  n'y  voit  qu'un  tissu  fibroïde  ou  fibreux,  des  éléments 
fibro-plastiques,  et  en  outre^  dans  la  forme  fibro-coUoîde,  une  sub- 
amorphe demi-transparente.  Sous  le  rapport  chimique  elles  se 
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distinguent  par  la  grande  quantité  de  gélatine  qu'elles  renferment.  Les 
parties  ambiantes  ne  sont  en  aucune  façon  le  siège  d'une  ■ubsiitution 
morbide.  L'état  général  de  la  santé  reste  intact,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
des  désordres  locaux  d'une  certaine  gravité,  tels  que  les  pertes  uté- 
rines dans  les  tumeurs  fibreuses  de  cet  organe,  ou  des  accidents  céré- 
braux dans  les  tumeurs  fibreuses  des  méninges.  Leur  marche  est  gêné* 
ralement  lente,  et  nous  pensons  que  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
leur  diagnostic  est  très  possible  avant  l'opération  ;  mais  pour  cela  il 
faut  naturellement  connaître  la  marche  clinique  de  ces  affections,  ainsi 
que  celle  du  cancer.  Pour  en  citer  un  exemple,  j'ai  été  consulté  der- 
nièrement par  une  dame  âgée  de  cinquante  ans^  qui  était  dans  un  état 
d'anémie  et  de  grande  faiblesse,  à  la  suite  de  pertes  utérines  répétées 
et  très  abondantes.  On  l'avait  déclarée  atteinte  d'un  cancer  utérin.  En 
l'examinant  par  le  toucher  vaginal,  j'ai  constaté  l'état  intact  du  col, 
dont  l'ouverture  était  un  peu  plus  béante  seulement  que  de  coutume. 
Sachant  que  le  cancer  utérin  débute  ordinairement  par  le  col,  je  crus 
dès  ce  moment  que  les  pertes  devaient  dépendre  d'une  tumeur 
fibreuse;  ne  l'ayant  pas  trouvée  par  le  palper  hypogastrique,  je 
pratiquai  le  toucher  par  le  rectum,  et  je  découvris  à  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus  une  tumeur  parfaitement  sphérique,  grosse  conuoe 
le  poing,  qui  rendait  très  bien  compte  de  tout  ce  que  la  malade  avait 
éprouvé.  Le  diagnostic,  en  pareille  circonstance,  n'est  pas  seulement 
une  simple  satisfaction  donnée  à  l'esprit,  il  a  une  portée  vraiment 
pratique.  Cette  femme  qui  serait  vouée  à  une  mort  certaine  et  assez 
prochaine,  si  elle  était  atteinte  de  cancer,  peut,  après  la  cessation 
des  règfes,  voir  sa  tumeur  acquérir  droit  de  domicile  pour  ainsi  dire, 
dans  l'organisme,  avec  cessation  des  pertes,  ce  qui  lui  permettraitde 
vivre  pendant  assez  longtemps  encore ,  avec  un  état  général  de  la 
santé  très  supportable.  Nous  avons  choisi  ici  un  exemple  de  dia- 
gnostic qui  n'est  déjà  pas  sans  quelque  difficulté.  Mais  lorsque  la  tu- 
meur fibreuse  est  superficiellement  placée,  il  est  bien  plus  facile  en* 
core  de  reconnaître  sa  véritable  nature.  Nous  ferons  observer,  dès  à 
présent ,  que  nous  ne  regardons  pas  comme  tumeurs  fibreuses  ce 
que  M.  Cruveilhier  a  appelé  corps  fibreux  de  la  mamelle  (1).  Nous 
aurons  occasion  plus  tard  de  prouver  que  cette  affection  n'est  antre 
chose  qu'une  hypertrophie  partielle  de  la  glande  mammaire. 

Les  excroissances  hy  pertrophiques  des  membranes  muqueuses,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  polypes,  ne  peuvent  guère,  dans  rinunense 

(1  )  Voyez  Bulletin  de  tAcaiUmie  de  médecine^  U  IX,  p.  330  et  raÎT. 
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majorité  des  cas ,  être  confondues  avec  le  cancer.  Qu'elles  siègent 
dttSB  le  canal  nasal,  siur  le  col  utérin  on  ailleurs,  leur  nature  purement 
locale,  leur  marche  bénigne  et  leur  structure  anatomique  accusent 
les  différences  les  plus  tranchées.  Mais  il  arrive  dans  la  pratique 
des  cas  où  le  diagnostic  est  plus  difficile.  C'est  ainsi  que  des  tu- 
Deors  de  la  base  du  crâne  peuvent  perforer  l'os  ethmoïde,  faire  sail- 
lie dans  les  fosses  nasales,  et  ressembler  aux  polypes.  Mais  tout  en 
tenant  oooipte  de  ce  fait  »  il  ne  faut  pas  l'appliquer  trop  largement. 
NoasavoDS  vu  pratiquer,  l'hiver  dernier,  par  M.  Velpeau,  l'extraction 
d'an  poljrpe  nasal  qui  offrait,  du  reste,  d*emblée  l'aspect  du  tissu  en- 
oéphaloide,  ce  que  l'examen  microscopique,  fait  par  M.  Follin  et  par 
■oîy  eoofinna  en  tous  points.  Nous  exprimâmes  alors  l'opinion  que  ce 
polype  cancéreux  pouvait  provenir  de  l'intérieur  du  crâne.  Il  n'en 
cependant.  La  malade  succomba  peu  de  mois  après,  et  nous 
l'existence  de  nombreuses  tumeurs  cancéreuses  dans 
organes  ;  mais  le  polype  encéphaloïde  des  fosses  nasales  y 
iris  naissance  directement,  et  non  à  la  base  du  crâne.  C'est  à 
que  nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  dégénérescence  des  tumeurs 
ou  des  polypes ,  parce  que  nous  ne  l'admettons  en  aucune 
façon,  non  qu'elle  ne  soit  possible,  mais  parce  que  rien,  dans  l'état 
sctoel  de  la  science,  ne  prouve  sa  réalité. 

tomeurs  cartilagineuses  ne  peuvent  être  confondues  avec  le 
que  tout  à  fait  exceptionnellement.  Cependant  comme  ces 
ne  sont  pas  encore  généralement  connues,  il  est  bon  d'entrer 
dans  quelques  détails  sur  leur  diagnostic  différentiel.  Lorsque  la 
tsaieor  cartilagineuse  part  des  parties  profondes  de  l'os,  et  s'en- 
Uiare  de  cette  coque  osseuse  qui  a  été  si  bien  décrite  par  J.  MûUer  ; 
kiK|a'iine  tumeur  cartilagineuse ,  plus  superficielle ,  montre  sur  une 
ODspe  fraîche  l'aspect  type  de  l'os  et  du  cartilage,  le  diagnostic  est 
aqoQid'hui  facile.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  tumeur  carti- 
hginease  a  son  siège  dans  les  parties  molles  et  qu'elle  renferme  une 
certaine  quantité  de  substance  molle  et  gélatineuse,  jaune  ou  plus  ou 
moins  rouge,  dans  laquelle  les  caractères  ordinaires  du  cartilage  sont 
peu  tranchés.  Nous  reviendrons  tout  à  Theure  sur  ce  dernier  point  à 
l'occasion  du  diagnostic  anatomique.  Quant  à  ses  caractères  diagnos* 
tiques  avant  l'opération ,  la  tumeur  cartilagineuse  a  ordinairement 
une  forme  arrondie ,  à  coque  osseuse  homogène  ou  à  surface  mame- 
lonnée. Elle  est  en  général  nettement  limitée  et  circonscrite,  laissant 
les  parties  qui  l'entourent  intactes,  ce  qui  s'applique  même  aux 
articaiations  quelquefois  très  voisines  du  siège  de  ces  tumeurs.  La 
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marche  de  la  maladie  est  lente  ;  l'état  général  de  la  santé  reste  in- 
tact; les  douleurs  sont  à  peu  près  nulles  ;  les  glandes  lymphatîqiMs 
ne  s  engorgent  pas.  Plusieurs  os  d'un  même  membre,  surtout  à  la 
main  et  au  pied,  peuvent  en  être  atteints  :  nouvelle  preuve  que  Isa 
tumeurs  bénignes  peuvent  être  multiples  ;  mais  cette  multiplicité, 
lors  même  qu'elle  a  existé  pendant  des  années ,  ne  s'accompagne 
point  de  ces  signes  de  dépérissement  qui  surviennent  dans  le  can- 
cer. Ces  mêmes  caractères ,  moins  le  siège ,  se  retrouvent  lorsque  la 
tumeur  cartilagineuse  prend  naissance  dans  les  parties  molles.  CefaH, 
.  quoique  en  général  rare,  se  rencontre  de  préférence  dans  la  glande 
mammaire  et  dans  le  testicule.  On  l'a  aussi  observé  dans  la  parotide. 
Nous  avons  rencontré,  il  est  vrai ,  des  plaques  cartilagineuses  dana 
un  testicule  cancéreux,  et  une  fois  dans  un  testicule  tuberculeux  et 
fibro-plastique,  mais  en  trop  petite  quantité,  pour  que  le  diagnoatie 
en  ait  été  influencé  avant  l'opération. 

Nous  revenons  aux  caractères  anatomiques  que  l'on  peut  consta- 
ter après  l'opération  dans  les  cas  douteux.  Lors  même  qu'une  partie 
du  tissu  de  l'intérieur,  la  partie  cartilagineuse,  est  jaune  et  gélati- 
niforme,  ou  rouge  et  vasculaire,  on  trouve  toujours  une  véritable 
homogénéité  et  l'absence  de  tout  suc  cancéreux.  Déplus,  la  codion 
prolongée  fournit  une  espèce  particuUère  de  gélatine  décrite  par 
Mùller  sous  le  nom  de  chondrine,  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  le 
cancer.  Le  microscope  montre  également  des  caractères  bien  diffé- 
rents. En  général,  les  cellules  cartilagineuses  ne  sont  paslibrea, 
mais  disséminées  dans  une  substance  tixe  et  plus  ou  moins  solide. 
Leur  paroi  cellulaire  est  déformée  et  le  noyau  est  le  plus  souvent 
difforme  et  granuleux.  Il  est  vrai  que  j'ai  rencontré  des  tumeonr 
cartilagineuses  dans  lesquelles  il  y  avait  des  cellules  assez  complè- 
tement formées,  qui  offraient  quelque  ressemblance  avec  celles  dn 
cancer.  Elles  étaient  pâles ,  très  régulières ,  dépourvues  complète- 
ment de  tout  contenu  cellulaire  entre  la  paroi  et  le  noyau ,  maia  i 
côté  de  cellules  qui  pouvaient  paraître  douteuses,  on  en  rencontrait 
suffisamment  qui  ne  Tétaient  point.  En  thèse  générale,  le  diagnoa- 
tie est  donc  presque  toujours  possible  avant  l'opération ,  et  celle- 
ci  pratiquée,   l'examen  anatomique  lève  ordinairement  tous  lea 
doutes. 

Los  tumeurs  osseuses  proprement  dites,  soit  osseuses  pures,  soit 
ostéo-fibreuses,  dans  lesquelles  il  y  a  hypertrophie  à  la  fois  du  tiaaa 
propre  de  l'os  et  du  tissu  cellulaire  fibro-celiuleux  interstitiel,  sont 
des  maladies  locales  qui ,  chez  l'homme  et  lea  animaux .  ae  bornent 
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m  la  partie  primitivem^t  atteinte.  Elles  sont,  du  reste,  proportion- 
nellement assez  rares.  Nous  en  avons  observé  chez  Thomme  dans 
nraménu  et  le  bassin ,  et  nous  avons  rencontré ,  en  outre ,  des 
tumeun  fibreuses  plus  franchement  délimitées ,  dans  le  calcanéum 
et  le  maxillaire  supérieur.  Nous  en  avons  vu  aussi  dernièrement 
dans  les  os  maxillaires  du  bœuf,  où  ces  tumeurs  prennent  des  di- 
acpiioDS  eoDsidérables  et  sont  formées  par  une  hypertrophie  ostéo- 
fibceuae  trèB.ccHisidérable.  Trois  tumeurs  de  ce  genre  avaient  été 
piéseotéea  à  la  Société  de  biologie,  par  M.  Rayer,  et  M.  Boulay, 
de  dinique  à  TÉcole  vétérinaire  d'Alfort,  nous  a  dit,  à 

oocaaioD ,  que  oette  maladie  était  purement  locale  et  attirait 
si  pea  l'attention  des  propriétaires,  qu'ils  ne  réclamaient  même 
pas  pour  elle  les  secours  de  Tart.  Ainsi  toutes  ces  tumeurs,  en  gé- 
nénl,  wtmi  des  maladies  locales,  bornées  à  un  seul  os ,  laissant  les 
paitis  ambiantes  intactes,  montrant  sur  une  coupe  fraîche  l'absence 
df  tat  suc  cancéreux,  et  au  microscope,  l'absence  des  éléments  du 
CBBCV.  J.  Mûller  a  décrit,  en  1843  (1),  une  espèce  de  tumeurs  qu'il 
sfipdle  fbngus  ostéoïde ,  dans  lequel  il  y  a  une  disposition  ostéo- 
plaslique  générale  avec  formation  de  tumeurs  osseuses  dans  un 
fraod  nombre  de  points,  soit  du  squelette ,  soit  des  parties  molles. 
MnUer  les  compare  au  cancer  et  les  attribue  à  une  irritation  végéta- 
tive particulière  qui  produit  une  disposition  générale  à  la  formation 
osacuae,  et  il  propose  même  d'en  faire  une  forme  nouvelle  du  cancer  : 
cmrcinama  osieoides.  Le  travail  du  célèbre  physiologiste  de  Berlin, 
sur  ce  sujet,  est  fort  important  et  plein  d'intérêt.  Mais  je  m'abstiers 
de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  nature  intime  de  cette  maladie, 
vm  que  je  n'ai  jamais  observé  moi-même  cette  généralisation ,  et 
qjia  personne,  parmi  mes  amis  de  Paris  qui  s'occupent  le  plus  d'ana- 

pathologique,  n'en  a  rencontré  d'exemple.  M.  Yirchow,  un  des 
de  l'Allemagne  qui  s'occupent  avec  le  plus  de  suite  et  de 
d'anatomie  pathologique ,  m'a  dit,  en  1846  à  Berlin ,  qu'il 
n'arait  pas  encore  rencontré  cette  disposition  ostéoïde  générale,  et 
rien  dans  ses  publications  ultérieures  n'indique  qu'il  en  ait  vu  de- 
puis. Il  faut  donc  derechef  de  nombreuses  et  de  nouvelles  obser- 
vationa  pour  voir  si  les  cas  signalés  par  Mûller  constituent  une 
affection  particulière  ou  seulement  une  de  ces  raretés  exception- 
neUea  en  pathologie  qui  ne  se  présentent  que  de  loin  en  loin  à  l'ob- 
servation. 

(I  )  MttUsr,  jénÂwJtter  Hic  Phystoiogic.  Bfriia  p  4143,  bsU  t. 
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Nous  nous  abstiendrons  de  tracer  longuement  ici  le  diagnostic  dif- 
férentiel entre  les  tubercules  et  le  cancer.  Il  y  a  des  différences  si 
nombreuses  et  si  tranchées  entre  leurs  caractères  anatomiques  et 
cliniques,  que  la  confusion  n*est  guère  possible.  Pour  n'en  citer  que 
quelques  uns,  on  sait  que  le  tubercule  ne  se  localise  pas  sous  forme 
de  tumeurs  solitaires  comme  le  cancer ,  dans  sa  première  apparition 
au  moins ,  mais  qu'il  offre  d'emblée  une  localisation  multiple  ,  soit 
dans  les  poumons,  soit  dans  les  glandes  lymphatiques.  Une  fois  dé* 
posé  ,  le  tubercule  ne  se  vascularise  point.  Il  augmente  par  juxta- 
position, il  se  ramollit,  il  produit  autour  de  lui  une  fonte  purulente, 
mais  il  n'a  pas  de  nutrition  circulatoire  particulière.  Les  petits  cor- 
puscules sans  noyaux  et  sans  nucléoles  ,  que  Ion  trouve  dans  le  tu- 
bercule ,  sont  également  on  ne  peut  plus  différents  des  cellules  du 
cancer,  qui  sont  beaucoup  plus  volumineuses,  et  distinctement  pour- 
vues d'une  paroi  cellulaire,  d'un  noyau  et  d'un  ou  plusieurs  nucléoles. 
Le  corpuscule  du  tubercule  à  l'état  de  crudité  est  retenu  en  place  par 
une  substance  intermédiaire  solide ,  tandis  que  la  cellule  cancéreuse 
est  libre  dans  son  suc.  La  tuberculisation  est  une  affection  bien  moins 
fâcheuse  que  le  cancer.  Déposé  dans  des  organes  externes  en  quan- 
tité même  notable,  le  tubercule  peut  s'éliminer  par  la  suppuration  et 
le  malade  peut  guérir  complètement.  Tous  les  jours  nous  rencon- 
trons dans  les  autopsies  des  cas  de  tubercules  pulmonaires  guéris 
lorsqu'ils  n'ont  existé  qu'en  petit  nombre.  Il  n'y  a  pas,  dans  le  tu- 
bercule, ce  principe  délétère  qui  entrfune  fatalement  la  mort  du  ma- 
lade ,  et  la  tuberculisation  ne  tue  que  lorsqu'elle  altère  profondément 
des  fonctions  indispensables  à  l'entretien  de  la  vie.  Le  siège  de  prédi- 
lection de  ces  deux  affections  est  complètement  différent  ;  aussi,  tandis 
que  le  cancer  a  une  prédilection  pour  l'utérus  ,  la  glande  mammaire 
et  l'estomac,  qui  sont  des  organes  doués  d'une  grande  immunité  par 
rapport  aux  tubercules,  ceux-ci  ont,  au  contraire,  la  prédilection  la 
plus  marquée  pour  les  poumons  dans  lesquels  le  cancer  primitif  est 
rare.  L'affection  tuberculeuse  est  une  maladie  fréquente  dans  la 
jeunesse,  tandis  que  le  cancer  appartient  plus  en  propre  à  la  seconde 
moitié  de  la  vie.  Quant  à  la  substance  d'apparence  tuberculeuse  qne 
l'on  rencontre  quelquefois  dans  les  tumeurs  cancéreuses  ,  elle  n'est 
en  aucune  façon  du  vrai  tubercule ,  et  nous  avons  indiqué  longue- 
ment ,  dans  le  chapitre  précédent,  le  mode  de  formation  et  la  com- 
position de  cette  altération  du  tissu  cancéreux  que  nous  désignons 
sous  le  nom  de  phyniatoïde. 

Nous  n'avons  traco  dans  ces  pages  que  quelques  uns  des  points 
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ks  plus  eisentids  pour  le  diagnostic  général  du  cancer.  En  décrivant 
cette  maladie  dans  les  divers  organes,  nous  aurons  souvent  occasion 
dmiîster  sur  le  diagnostic  spécial.  Nous  espérons  cependant  avoir 
déjà  donné  dans  ce  paragraphe  une  nouvelle  preuve  que  le  cancer 
est  une  maladie  qpédale ,  différente  de  toutes  les  autres ,  et  qu'on 
ptrvient  à  bien  le  reconnaître  et  à  l'apprécier  dans  sa  nature  intime 
lofiqa'on  tient  compte  de  tous  ses  caractères  anatomiques ,  micro* 
foopiqoea  et  cliniques,  en  suivant,  en  un  mot ,  la  méthode  naturelle, 
et  en  éditant  de  donner  une  valeur  trop  absolue  à  un  seul  de  ses 
ciiiclères. 

S  TI.  Vroooflîe  da  cMMer. 

n'avima  malheureusement  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur 
ie  en  général.  Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  jus- 
qild  qm  le  cancer  est  de  toutes  les  maladies  chroniques  la  plus 
it  et  la  plus  absolument  incurable.  Aussi  ne  peut-on  ad- 
desdifférences  dans  le  temps  que  mettront  à  s'accomplir  la 
et  la  fin  de  la  maladie.  Il  y  a  deux  circonstances  surtout 
fn  Bodifint  le  pronostic  :  l'une  est  le  siège  et  la  fonction  de  l'or- 
primitivement  affecté  ;  l'autre,  la  tendance  plus  ou  moins  pro- 
i  la  généralisation.  C'est  ainsi  que  le  pronostic ,  par  rapport 
t  la  dnrée  ,  est  plus  favorable  pour  le  cancer  externe  que  pour  celui 
ds  organes  intérieurs.  Dans  ce  dernier,  il  faut  tenir  compte  de  l'im- 
portaneedes  fonctions  que  remplissent  les  organes  atteints.  Il  n'est 
{M  étonnant  que  le  cancer  du  pylore  et  celui  du  foie  tuent  plus  promp- 
tecatqne  celai  de  l'utérus,  dont  la  marche  serait  plus  lente  encore, 
a  la  tcnûnaison  fatale  n'était  pas  hâtée  par  les  hémorrhagies.  Le 
de  la  peau  n'a  pas,  comme  mal  local,  une  bien  haute  gravité  ; 
sa  marche  est  rapide,  surtout  lorsqu'il  est  mélanique,  parce 
fa  alors  il  tend  à  l'infection  générale.  Il  faut  tenir  compte  aussi,  dans 
k  pfooostîe,  de  la  marche  initiale.  Il  est  rare  qu'un  cancer  qui,  d'em- 
Uée ,  affecte  une  marche  rapide ,  ne  parcoure  pas  plus  promptement 
toQtes  ses  phases  qu'un  cancer  à  marche  primitivement  lente  ;  la  durée 
de  la  stricte  localisation  est  certainement  l'élément  essentiel  sur  lequel 
iefcndele  pronostic  favorable  ou  défavorable.  Cependant  il  ne  faut 
fm  perdre  de  vue  le  fait  qu'après  une  marche  lente  de  une  ou  de  plu- 
■mrs  années,  celle-ci  peut  devenir  beaucoup  plus  prompte  et  beaucoup 
(tas  fâcheuse.  Sous  ce  rapport,  la  période  infectante  est  la  plus  mau- 
vuie,  tandis  que  les  périodes  de  localisation  et  d'accroissement  peu- 
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lions  non  cancéreuses  confondues  avec  le  cancer,  dans  la  proposition 
générale  suivante  :  Le  cancer,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  est 
absolument  incurable.  Le  cancroïde  le  devient  souvent  par  sa  pro- 
pagation locale  et  irradiante  ;  mais  il  existe  des  exemples  de  guérisons 
non  douteuses,  et  cette  maladie  a  encore  incontestablement  un  bel  ave- 
nir chirurgical.  Quant  aux  autres  affections  locales  confondues  avec  le 
cancer,  leur  guérison  est  bien  plus  fréquente  encore ,  et  leur  curabiUté 
vient  à  Tappui  de  leur  différence  anatomique  et  clinique ,  pour  lee 
séparer  de  plus  en  plus  des  affections  cancéreuses.  Noua  croyow 
nous  rapprocher  tout  à  fait  de  la  vérité  en  disant  que  tous  les  caneeii 
prétendus  guéris  de  la  glande  mammaire  n'étaient  pas  de  vraie  ci 
cers,  et  que,  par  conséquent,  ces  exceptions  ne  reposent  que  sur 
erreur  de  diagnostic. 

Tout  en  convenant  de  Tincurabilité  du  cancer  dans  la  majorité  été 
cas,  on  a  fait  valoir,  pour  démontrer  sa  curabilité  daiis  des  cas  ex« 
ceptionnels,  le  fait  que  des  cancers  locaux  pouvaient  s'atrophier^ 
tomber  par  gangrène,  etc.,  et  que  la  diathëse  cancéreuse  après  wm 
ou  plusieurs  opérations  pouvait  s'éteindre,  comme  c'est  le  cae  poèr 
le  tubercule.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  changements  locansi 
en  apparence  favorables,  n'empêchaient  pas  la  maladie  de  sévir  afee 
une  grande  intensité  sur  d'autres  organes ,  et  que,  par  conséquent, 
l'amélioration  locale  n'était  en  aucune  façon  une  guérison  ;  les  malades^ 
dans  ce  cas,  n'étaient  pas  en  réalité  dans  de  meilleures  conditâoM 
que  ceux  chez  lesquels  une  récidive  cancéreuse  n'a  pas  lieu  sur  plaee. 
Quant  à  l'extinction  de  la  diathëse  cancéreuse ,  il  ne  s'agit  pas  Ar 
savoir  si  elle  peut  avoir  lieu ,  mais  si  elle  a  été  bien  et  rigoorMae^ 
ment  démontrée.  Nous  avons  déjà  vu  combien  on  a  abusé  de  Yi 
logie  entre  le  tubercule  et  le  cancer  que  nous  maintenons,  pour 
compte ,  comme  extrêmement  restreinte  ;  dire  que  le  cancer  éA 
guérir  parce  que  le  tubercule  guérit  dans  un  certain  nombre  de  cee, 
c'est  sortir  des  bornes  d'une  saine  argumentation.  Nous  ne  nionepp 
la  possibilité  de  l'extinction  de  la  diathëse,  mais  nous  n'avons  jaaM 
observé  la  réalité  de  ce  fait,  et  nous  ne  connaissons  pas  d'obs^rvatMl 
rigoureuse  qui  la  démontre.  Il  faut  savoir  que  si  la  récidive  a  ofdlk 
nairement  lieu  avant   deux  ans  révolus ,  de  nombreux  exomphi 
existent  cependant  dans  lesquels  elle  n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de 
quatre,  six  ans,  et  au  delà.  Si  les  malades  avaient  succombé  i 
maladie  quelconque  avant  ce  moment,  un  observateur  inexpérimeilé 
aurait  pu  déclarer  ces  malades  guéris  ,  tandis  que  le  praticien  tfà 
connaît  la  marche  du  cancer  les  aurait  envisagés  comme  ayant  Umr 
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jmirs  été  sous  l'imminence  d*ane  récidive  cancéreuse ,  et  encore ,  si 
eo  pareil  cas  on  fait  1* autopsie  d'une  manière  complète ,  on  se  con- 
îainc  facilement  que  la  diathèse  n'est  pas  éteinte,  et  que  des  dépôts 
cancéreux  nouveaux,  non  encore  appréciables  au  dehors  ou  qui  ne  se 
révèlent  par  aucun  trouble  fonctionnel,  témoignent  alors  souvent  de 
raction  incessante  du  principe  cancéreux. 

Le  cancer  étant  incurable  par  les  moyens  qu'on  lui  a  opposés  jus- 

qa*à  présent ,  il  ne  faut  en  aucune  façon  désespérer  de  trouver  un 

jour  le  moyen  de  le  guérir.  L'action  du  quinquina  contre  la  fièvre 

istennittente,  et  celle  du  mercure  contre  le  virus  syphilitique  devenu 

cflostitationnel,  attestent  d'une  manière  non  douteuse  qu'il  existe  dans 

h  nature  des  moyens  capables  de  neutraliser  dans  l'économie  l'action 

fan  principe  morbide  délétère,  et  l'induction  logique  permet  cer- 

taÎBcaient  d'espérer  qu'on  sera  un  jour  assez  heureux  pour  découvrir 

un  Tcmbde  spécifique  contre  le  principe  cancéreux ,  remède  dont 

ïmdkm  serait  à  la  fois  d'empêcher  les  progrès  et  le  développement 

aitérieir  d'nn  mal  local  commençant,  et  de  prévenir  la  récidive  après 

opération  faite  à  l'époque  où  la  maladie  paraît  encore  strictement 

.  Mais  tout  en  désirant  vivement  que  cette  espérance  puisse 

réaliser  un  jour,  nous  n'en  sommes  pas  moins  forcé  de  rejeter  la 
corative  de  tous  ces  moyens  que  l'on  place  aujourd'hui  dans  la 
olégorie  des  anticancéreux.  Ce  n'est  réellement  pas  sans  peine  que 
MUS  voyons  un  observateur  aussi  distingué  que  M.  Walshc  se  pro- 
BOQoerd*one  façon  dubitative,  et  plutôt  favorable  même,  sur  l'action 
earative  des  moyens  proposés  jusqu'à  ce  jour  comme  susceptibles  de 
guérir  le  cancer.  L'impartialité  et  l'éclectisme  sont  certainement  de 
hdks  qualités  lorsqu'elles  reposent  sur  une  base  réelle  et  incontestable; 
■M lorsqu'on  ne  veut  pas  rejeter  l'action  curative  d'un  moyen,  sous 
félate  que  des  hommes  d'une  grande  autorité  ont  plaidé  en  sa  fa- 
veur, on  arrive  à  une  tolérance  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  permet 
à  retraor  de  se  propager,  et  nous  voyons  ici  toute  l'importance  des 
notions  exactes  en  anatomie  pathologique.  Si  M.  Walshe  avait  été 
M  courant  des  travaux  récents  sur  l'anatomie  pathologique  et  sur  la 
itrocture  du  cancer,  il  en  aurait  certainement  séparé,  comme  nous, 
■ne  foale  d'affections  hypertrophiqucs ,  glandulaires ,  épidermiques 
d  fibro-plastiques ,  et  il  aurait  vu  alors  que,;;es  affections  une  fois 
ffiminfpffi  il  ne  restait  plus  un  seul  cas,  ni  dans  la  science,  ni  dans 
la  pratique ,  qui  permit  d'affirmer  que  jamais  affection  vraiment 
cancéreuse  ait  été  guérie  jusqu'à  ce  jour  par  un  moyen  quelconque. 
Je  sais  bien  que  ces  vérités  sont  peu  du  goût  du  praticien  qui  prt*- 
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très  sobre,  au  contraire,  d'émissions  sanguines,  même  dans  son  trai- 
tement palliatif.  On  n*a  recours  à  la  saignée  générale  que  pour  com- 
battre des  congestions  cérébrales  et  pulmonaires  graves  dans  le 
cancer  de  ces  organes.  La  saignée  exerce  aussi  quelquefois  une  ac- 
tion palliative  utile  sur  les  pertes  utérines  consécutives  au  cancer. 
L'application  des  sangsues  est  plus  rarement  indiquée.  On  la  lé- 
ser ve  pour  des  cas  d'inflammation  locale  circonscrite,  accompagnée 
de  souffrances  vives  et  de  troubles  fonctionnels  prononcés;  c'est 
ainsi  qu'on  en  retire  quelquefois  un  soulagement  momentané  dans 
la  gastrite  consécutive  au  cancer  de  l'estomac. 

30  Diverses  préparations  métalliques  ont  été  proposées  comme 
movens  curatifs  du  cancer.  De  ce  nombre  sont  surtout  l'iode,  le 
mercure,  l'arsenic,  le  fer  et  l'or.  Les  préparations  iodurées  doivent 
à  coup  sûr  être  comptées  parmi  les  plus  précieux  moyens  dont  s'est 
enrichie  la  thérapeutique  moderne.  Mais  malgré  le  témoignage  d'an 
certain  nombre  d'autorités  médicales,  on  est  arrivé  aujourd'hui  i  la 
malheureuse  conviction,  et  ce  point  a  été  confirmé  par  de  nombicn 
essais  faits  dans  notre  propre  pratique,  que  non  seulement  l'iode,  et 
surtout  l'iodure  de  potassium,  n'a  aucune  action  curative,  mais  qui 
ne  s'oppose  même  point  aux  progrès  de  la  maladie.  Le  mercure  n'a 
pas  une  action  plus  heureuse  ;  seulement,  comme  le  remède  précédent, 
il  doit  être  tenté  avec  persévérance,  chaque  fois  qu'une  erreur  de 
diagnostic  pardtrait  possible,  et  que  l'examen  d*une  maladie  d'ap- 
parence  cancéreuse  laisserait  des  doutes  sur  son  origine  vénérienne. 
L'arsenic  a  paru  un  moyen  d'autant  plus  rationnel  qu'on  citait  de 
nombreuses  guérisons  par  son  emploi  dans  le  cancer  cutané.  Hais 
nous  démontrerons  plus  loin,  dans  un  long  chapitre  spécial,  que 
toutes  ces  prétendues  guérisons  de  cancer  par  l'application  de  la 
pâte  arsenicale  ne  se  rapportent  qu'à  des  cancroïdes.  Quant  n 
vrai  cancer,  cette  application  locale  peut  le  détruire  comme  d'antni 
caustiques  et  comme  le  bistouri,  mais  cela  ne  constitue  pas  unegié-  \ 
rison.  Nous  ne  connaissons  pas,  du  reste,  un  seul  fait  d'une  g^tnr  1 
son  durable  du  cancer  par  l'usage  interne  de  l'arsenic.  Parmi  tel  i 
auteurs  les  plus  récents  qui  s'en  déclarent  partisans,  nous  dterans  1 
M.  Walshe  (1),  qui  d'après  les  essais  faits  antérieurement  par  le 
docteur  A. -F.  Thomson,  l'a  souvent  employé  dans  les  maladies 
cancéreusei«,  et  principalement  sous  la  forme  d'iodure  d'arsenic  qn'il 
donne  à  la  dose  de  2  à  5  milligrammes  par  jour  pendant  ploaieiiit 

(t)  Op.  cil,,  p.  201  et  20i. 
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iiH^ki.  C'est  surtout  dans  le  cancer  de  la  mamelle  qu'il  dit  avoir 
observé  une  diminution  notable  de  la  tumeur  et  une  améliora- 
tion de  la  santé  générale.  Mais  malheureusement  le  médicament 
n'a  jamais  été  employé  seul  et  sans  le  secours  de  divers  moyens 
externes,  et  de  plus,  M.  Walshe,  d'après  son  livre,  n'a  pas  eu  con- 
naisiance  de  cette  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle»  qui  souvent 
ressemble  aa  cancer  lorsqu  on  n'en  a  pas  étudié  la  marche  clinique 
d'une  manière  approfondie.  Quant  au  fer,  on  a  surtout  vanté  Tiodure 
et  le  phosidiate  de  fer  comme  anticancéreux.  Mais  ces  moyens 
a'ont  pas  même  joui  d  une  vogue  éphémère,  et  personne  ne  les  regarde 
fin  aujourd'hui  comme  spéinfiques  dans  le  traitement  du  cancer. 
Nous  faisons  assez  volontiers  usage  du  fer  dans  le  traitement  palliatif, 
d'nn  moyen  capable  de  lutter  contre  l'anémie  croissante  qui 
it  darant  la  marche  du  cancer;  mais  à  part  une  action  tonique 
»re,  nous  n'avons  guère  vu  ce  médicament  exercer  une  in- 
'directe  sur  les  progrès  de  la  maladie  cancéreuse.  L  or  a  été  sur- 
lanté  par  l'école  de  Montpellier  comme  anticancéreux,  et  parmi 
ki  anlears  sérieux  qui  le  recommandent  encore  de  nos  jours,  nous  ci- 
M.  Duparcque.  Mais  malheureusement,  la  pratique  n*a,  en  au- 
fisçon»  réalisé  les  espérances  qu'on  avait  conçues  de  Taction  de  ce 
■édîeament  d'après  les  premiers  résultats  publiés  sur  son  eiiicacité. 
Comme  moyen  curatif  du  cancer,  c'est  le  cas  de  dire  que  l'or  n'est 
qs'ane  chimère. 

4*  IS huile  de  foie  de  morue  est  de  nos  jours  un  des  remèdes  les 
fin  Tantes  contre  les  maladies  les  plus  diverses.  C'est  à  coup  sûr 
«I  excelleni  médicament  qui,  dans  le  traitement  des  maladies  scro- 
;,  a  rendu  d'incontestables  services.  Sans  action  directe  au- 
sur  le  principe  cancéreux,  on  avait  conçu  l'espérance  qu'il 
poonait  au  moins  contre-balancer  le  dépérissement  consécutif  au 
cncer.  Noos  l'avons  vu  beaucoup  employer  par  Dieffenbach  dans 
le  bot  de  prévenir  la  récidive  après  l'opération  du  cancer.  Mais  rien 
a'aiteste  que  telle  soit  réellement  son  action  ;  de  plus,  dans  la  période 
de  la  maladie,  le  mauvais  état  des  voies  digestives  s'oppose 
&  son  usage.  Toutefois  c'est  un  moyen  sur  lequel,  ainsi  que 
l'îodure  de  potassium ,  la  science  n'a  pas  encore  dit  son  dernier 
■cl,  qaant  à  sa  valeur  palliative  dans  le  traitement  du  cancer. 

5^  Les  préparaiions  de  quinquina  ont  eu  aussi  leurs  partisans. 
Mais  leur  action  n'est  autre  que  celle  des  toniques  en  général ,  et 
encore  les  remplace-t-on  très  avantageusement  par  une  hygiène  bien 
ordonnée. 
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6*  Les  alcalins ,  les  sels  do  soude ,  de  potasse  et  d'ammoniaque 
ont  aussi  été  recommandés  dans  le  courant  du  siècle  dernier  ;  on 
croyait  ainfti  neutraliser  l'action  du  principe  cancéreux  que  Ton  sup- 
posait être  une  âcreté,  et  par  cela  même  de  nature  acide.  Cette  belle 
théorie  a  disparu  depuis  longtemps  de  l'horizon  médical,  et  avec  elle 
l'action  anticancéreuse  des  absorbants.  Aujourd'hui  encore  Tusage 
du  bicarbonate  de  soude  et  de  l'eau  de  Vichy  peut  rendre  quelques 
services  pour  entretenir  en  bon  état  les  organes  digestifs  et  pour  en 
combattre  les  troubles  légers  dans  les  affections  cancéreuses. 

11  nous  serait  facile  de  multiplier  l'énumération  de  tons  les 
moyens  vantés  comme  spécifiques  contre  le  cancer,  parmi  lesquds 
nous  verrions  figurer  le  cuivre ,  le  charbon  animal ,  le  muriate  de 
baryte ,  la  chair  du  lézard  vert ,  sans  compter  les  emplâtres  et  les 
onguents  que  le  charlatanisme  de  tous  les  temps  a  multipliés  à  finfini. 

Nous  nous  abstenons  également  de  parler  ici  des  moyens  externes 
envisagés  comme  anticancéreux.  Leur  action  curative  est  égalemeut 
nulle ,  et  nous  indiquerons  plus  loin  le  parti  qu'on  peut  en  tirer 
comme  moyens  palliatifs. 

Tous  les  auteurs  ont  parlé  du  traitement  prophylactique  du  canoer« 
mais  en  réalité  il  y  a  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet.  Noos 
avons  vu  que  les  causes  du  cancer  étaient  inconnues ,  que  l'hérédité 
ne  s'était  rencontrée^que  dans  un  septième  environ  de  nos  cas,  et  que 
même  beaucoup  de  questions  qui  se  rattachaient  à  l'hérédité  n'étaient 
pas  encore  résolues.  Aucun  signe,  en  outre,  n'indique,  d'une  ma- 
nière certaine  ou  même  probable,  la  prédisposition  pour  le  cancer; 
aucun  moyen  enfin  n'a  sur  cette  maladie  une  action  curative.  11  en 
résulte  que  naturellement  on  ne  peut  pas  prévoir  qu'un  individu 
doive  être  atteint  de  cancer,  et  pût-on  le  faire,  on  n'a  aucun  moyen 
pour  prévenir  la  maladie.  Il  ne  reste  autre  chose  à  faire,  lorsqu'on 
a  sous  ce  rapport  quelques  soupçons,  que  de  bien  régulariser  l'hy^ 
giène  des  malades.  Il  y  aurait  une  autre  question  a  examiner,  c'est 
de  savoir  si  les  pays  dans  lesquels  on  indique  le  cancer  comme  très 
rare,  sont  réellement  dans  ce  cas,  et  si,  cette  rareté  bien  établie,  ces 
pays  peuvent  aussi  bien  prévenir  le  développement  du  cancer  chez 
les  Européens  qui  y  arrivent  que  chez  les  indigènes.  Et  encore 
cette  question  résolue,  un  résultat  même  favorable  ne  s'appliquerait 
qu'à  un  très  petit  nombre  d'individus,  car  bien  peu  de  personnes 
iraient  en  Egypte ,  dans  les  Indes  ou  dans  quelque  autre  pays 
éloigné ,  dans  le  but  de  prévenir  une  maladie  dont  rien  n'indique 
encore  chez  eux  l'existence. 
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En  réalité,  nous  ne  connaissons  donc  pas  d'antre  traitement  pour 
les  maladies  cancéreuses  que  le  traitement  palliatif.  Nous  allons 
nooessivement  passer  en  revue  le  traitement  hygiénique ,  le  traite- 
meot  chinirgical  et  le  traitement  médical,  ce  dernier  s'appliquant  aux 
symptômes.  Avant  tout ,  il  faut  se  rendre  compte  des  indications  à 
remplir. 

La  cause  toujours  agissante  du  cancer  ne  pouvant  pas  être  atteinte, 
il  faut  en  combattre  les  effets  les  plus  directement  appréciables.  Il  est 
cssentîfll  de  soutenir  les  forces  du  malade  par  une  hygiène  bien  or- 
donnée ,  et  cette  provision  de  forces  est  d'autant  plus  indispensable 
qœ ,  par  ses  progrès ,  le  mal  tend  infailliblement  à  amener  le  dépé- 
;.  Une  autre  indication  à  remplir  est  celle-ci  :  le  mal  local , 
qa'îl  soit  l'expression  d*une  diathèse  générale,  devient  à  son  tour 
ttoeatre  de  propagation  locale,  d'irradiation  et  d'infection.  Il  faut» 
fst  «QBséquent,  aviser  aux  moyens  d'amoindrir  et  d'enlever,  autant 
qse  passible  «  Veffet  délétère  de  ces  foyers  locaux  qui  constituent  de 
ysiwsntn  renforts  pour  la  maladie  générale.  Cette  indication  se  rap- 
porte anx  opérations  chirurgicales.  Le  cancer  enfin  provoque ,  nous 
ï  avoDS  ▼u,  des  symptômes  bien  différents,  selon  l'organe  dans  lequel 
il  est  déposé,  et  selon  l'époque  de  développement  à  laquelle  il  est  ar- 
ôfé-  C^  symptômes  peuvent  être  doublement  fâcheux  en  épuisant 
les  forces,  et  en  condamnant  le  malade  à  de  vives  souffrances.  Il  y  a 
enfin  des  accidents  qui  amènent  promptement  la  mort  avant  que  la 
issladie  soit  arrivée  au  dernier  terme   de   son  développement. 
L'indication  générale  qui  en  résulte  est  qu'il  faut  combattre,  par  tous 
les  moyens  que  la  thérapeutique  nous  offre,  les  symptômes  divers  et 
kl  seddents  qui  peuvent  survenir  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent. 

1*  Hygiène. 

Le  régime,  dans  les  maladies  chroniques ,  a  subi,  en  général, 
les  fluctuations  des  doctrines  médicales.  C'est  ainsi  qu'ancien- 
il  y  avait  des  médecins  qui ,  dans  l'hygiène  des  cancéreux , 
pniscmaient  toute  nourriture  animalisée ,  et  conseillaient  de  préfé* 
rence  une  nourriture  végétale.  D'autres  praticiens  ont  cru  trouver 
dsns  nn  régime  lacté  le  moyen  d'arrêter  les  progrès  du  mal.  L'école 
physiologique ,  envisageant  l'irritation  comme  cause  du  cancer,  a 
prescrit  de  préférence  un  régime  débilitant  et  antiphlogistique.  Tous 
ces  conseils,  étant  plutôt  basés  sur  des  idées  préconçues  et  des  théo- 
ries très  contestables  que  sur  des  faits  et  sur  le  résultat  de  l'observa- 
tion, ont  été  successivement  abandonnés,  et  l'on  s'accorde  générale- 
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ment  aujourd'hui  à  envisager  une  nourriture  fortifiante  comine  la 
meilleure  dans  le  cancer  aussi  bien  que  dans  les  tubercules ,  et  dans 
toutes  les  maladies  de  longue  durée  qui  ont  une  tendance  prononcée 
à  affaiblir  les  ressources  de  l'organisme.  Nous  pouvons,  par  amsé- 
quent,  appliquer  ici  les  préceptes  du  régime  que  nous  avons  donnés 
dans  notre  ouvrage  sur  les  scrofules  et  les  tubercules  à  Toccasioii 
du  régime  des  phthisiques  (l). 

En  fait  d'aliments  liquides,  il  faut  placer  au  premier  rang  le  bouil- 
lon et  le  laitage.  Le  bouillon  doit  être  de  bonne  qualité  :  le  bouillon 
de  bœuf  et  celui  de  poulet  sont,  sans  contredit,  les  meilleurs  ;  quant 
aux  bouillons  gélatineux ,  de  poumon  de  veau ,  de  tortue,  etc.,  rien 
ne  prouve  leur  supériorité.  Comme  c'est  un  aliment  qui  peut  être  pris 
à  toutes  les  périodes  et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie ,  il  est 
bon  de  le  préparer  de  façon  qu'il  flatte  en  même  temps  le  goût ,  en 
faisant  entrer  dans  sa  confection  des  légumes  d'un  goût  agréable , 
tels  que  les  carottes,  les  navets,  le  cerfeuil ,  etc.  Les  malades  peu- 
vent en  prendre  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  rni 
peut  le  rendre  plus  nourrissant  en  y  délayant  un  jaune  d'œuf.  Parmi 
les  potages ,  on  peut  donner  alternativement  ceux  au  bouillon ,  au 
lait  ou  au  beurre ,  et  le  meilleur  ingrédient  à  y  ajouter  sera  toute  la 
classe  de  fécules  dont  on  a  un  assez  grand  nombre  d'espèces  diverses 
pour  ne  pas  fatiguer  le  malade  par  une  trop  grande  uniformité.  La 
farine  de  riz ,  le  sagou ,  le  tapioka ,  le  salep ,  la  fécule  de  pomme  de 
terre,  celle  de  maïs,  la  semoule,  le  gruau  d'avoine  ou  d'orge,  le  ver- 
micelle ,  les  petites  pâtes  d'Italie,  etc.,  offrent,  sous  ce  rapport,  une 
variété  suffisante. 

Les  œufs  peuvent  également  être  donnés  sous  diverses  formes  : 
brouillés ,  à  la  coque ,  sur  le  plat ,  etc.;  le  malade  aura  soin  de  ne 
manger  que  le  jaune,  l'albumine  coagulée  étant  difficilement  assi- 
milable. 

Tant  que  les  organes  digestifs  seront  en  bon  état,  et  que  le  malade 
n'aura  pas  de  dévoiement ,  on  pourra  lui  donner  de  bons  légumes , 
et  il  sera  même  utile  de  ne  pas  le  tenir  à  un  régime  exclusivement 
animalisé.  Parmi  les  légumes  verts,  ce  sont  les  épinards ,  l'oseille , 
la  chicorée  et  la  laitue  qui  conviendront  le  mieux  ;  en  fait  de  racines, 
ce  seront  les  salsifis  ,  les  scorsonères  qui  seront  de  la  digestion  la 
plus  facile  ;  les  légumineuses,  petits  pois,  haricots,  etc.,  conviennent 

(4)  Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tubereuienses,  Paris, 
J.-B.  Baillière,  4849,  p.  733  à  736. 
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softoat  i  l'eut  frab,  mais  bien  moins  comme  légumes  conservés  et 
detaëchés.  Les  pommes  de  terre  grillées ,  bouillies  ou  en  purée ,  du 
riz ,  etc. ,  permettront  de  varier  encore  plus  cette  partie  du  régime. 
Tant  qu'il  n'y  a  pas  de  diarrhée,  des  fruits  bien  mûrs ,  fraises,  ce- 
rises ,  raisins ,  pêches ,  etc. ,  conviendront  également  ;  le  pain  doit 
être  blanc  et  de  bonne  qualité. 

C'est  surtout  dans  la  classe  des  mollusques,  des  poissons,  des  oi- 
seaux et  des  quadrupèdes  qu'il  faut  choisir  alternativement  les  ali- 
ments, la  nourriture  animalisée  des  malades.  Les  plus  agréables  des 
Bollusques  et  les  plus  facilement  supportés  sont  les  huîtres .  Le  poisson 
ot  également  une  fort  bonne  nourriture ,  pourvu  qu'on  ait  soin  que 
sa  préparation  ne  soit  ni  trop  grasse,  ni  assaisonnée  par  une  sauce  de 
trap  haut  gont.  Le  choix  ici  est  assez  grand.  En  fait  de  poisson 
de  aer,  on  a  la  sole ,  le  maquereau,  le  merlan,  le  turbot,  le  hareng 
{nâa,clc.  ;  en  fait  de  poisson  d'eau  douce,  la  carpe,  le  brochet,  la  pe- 
titeiis  la  grande  truite,  le  saumon  frais,  etc.  Quant  aux  viandes,  on 
dioitîra  alternativement  entre  les  viandes  blanches  et  les  viandes 
■oms  ;  de  la  volaille  ,  poulets  ou  chapons  ;  du  veau,  soit  des  côte- 
kties ,  soit  le  ris  de  veau ,  soit  le  filet  rôti  ;  le  bœuf  ou  le  mouton 
lacis,  le  pigeon,  et  même  en  fait  de  venaison  ,  le  lièvre  et  les  per- 
dieaax  permettront  de  varier  ainsi  les  aliments  des  malades.  Quant 
anx  triandes  fumées  ou  salées,  il  vaut  mieux  en  être  sobre;  il  est 
bon,  en  général,  d'éviter  les  aliments  gras  ,  acides ,  épicés  ou  forte- 
BOit  salés. 

La  meilleure  boisson  aux  repas,  surtout  au  début ,  est  une  bière 
légère  de  bonne  qualité,  ou  de  l'eau  rougie  avec  du  vin  de  Mâcon  ou 
de  Bordeaux  ;  on  pourra  aussi  couper  le  vin  avec  une  eau  ferrugi- 
BCQse  comme  celle  de  Bussang  ou  de  Spa,  chez  les  personnes  anémi- 
qw  ;  ou  chez  les  personnes  dont  la  digestion  est  habituellement 
dffidle ,  avec  l'eau  de  Seltz  factice ,  ou  avec  l'eau  de  Vichy.  On 
domiera  pour  boisson  aux  repas  légers  du  matin  et  du  soir,  pour  les 
malades  qui  se  dégoûtent  facilement  des  bouillons  et  des  potages,  du 
café  de  glands  ou  une  infusion  de  cacao,  ou  du  chocolat  léger,  même 
dn  chocolat  ferrugineux. 

On  ne  mettra  les  malades  à  une  diète  plus  sévère  que  tout  à  fait 
passagèrement ,  lorsqu'il  y  a  quelque  accident  inflammatoire  local 
ou  quelque  maladie  intercurrente.  On  sera  obligé  de  diminuer  nota- 
blement la  nourriture  lorsque  les  fonctions  digestives  se  dérangeront 
i  la  suite  d'un  état  phlegmasique  de  la  muqueuse,  ce  qui  est  tantôt 
une  conséquence  médiate  et  secondaire  de  la  maladie,  tantôt  la  suite 


]82  HiSTOlII  GÉNÉRAL!  DU  CANCER. 

directe  et  immédiate  de  la  localisation  cancéreuse.  C'est  ainsi  que 
dans  le  cancer  du  tube  digestif  il  faut  de  plus  en  plus  diminuer  la 
quantité  de  la  nourriture,  et  il  arrive  un  moment  où  presque  rien  ne 
passe.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  des  lavements  nourissants  de  lait 
ou  de  bouillon  dans  lesquels  on  délaie  des  jaunes  d*œuik,etc.  Tous  ces 
moyens  sont  cependant  toujours  fort  imparfaits,  quant  à  la  nutrition. 
En  outre,  il  y  a  des  obstacles  mécaniques  qui  s'opposent  au  passage 
des  aliments,  comme  les  tumeurs  dans  le  cancer  de  Tarrière^-boadie 
et  de  l'oesophage,  et  dans  ce  cas  les  alim^ts  liquides  sont  également 
de  rigueur,  parce  que  ce  sont  les  seuls  qui  passent  mécaniquement, 
lors  même  que  les  forces  digestives  sont  en  bon  état»  et  il  arrive 
même ,  dans  ce  cas ,  un  moment  où  Ton  ne  peut  plus  nourrir  aas 
malades  que  par  la  sonde  œsophagienne.  Si ,  pour  la  diète  ordinaire 
des  cancéreux ,  on  peut  suivre  les  préceptes  usuels  pour  la  tempéra^ 
ture  des  aliments ,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  les  maladee  ont 
des  pertes  sanguines  abondantes ,  car  alors  il  faut  leur  donner  dei 
aliments  et  des  boissons  notablement  refroidis. 

Il  faut  également  diriger  avec  intelligence  les  autres  conditions 
hygiéniques,  examiner  et  régler  la  salubrité  des  habitations,  envoyer 
les  malades  à  la  campagne  et  leur  conseiller  de  vivre ,  autant  que 
possible,  au  grand  air  pendant  les  moisde  la  bonne  saison.  Le  séjour 
des  montagnes  et  des  bords  de  la  mer  réunit  surtout  ces  avantagée 
pour  les  habitants  des  grandes  villes.  Les  voyages  donnent  égal»' 
ment  une  distraction  salutaire,  tant  que  la  maladie  n'est  enoon 
qu'à  une  période  peu  avancée  (1).  L'exercice,  les  promenades 
à  pied  ou  en  voiture  sont  à  conseiller  aussi  longtemps  que  pos- 
sible, et  l'on  retardera  le  moment  où  les  malades  resteront  alitée, 
car  alors  leur  moral  s'affecte ,  et  ils  sont  bien  moins  profondément 
attristés  de  leur  état  tant  que  leur  vie  offre  encore  quelque  variété  et 
quelque  distraction,  qu'une  fois  qu'ils  ne  quittent  plus  leur  cbamlire 
ou  le  lit.  Les  bains  tiëdes  doivent  aussi  entrer  dans  l'hygiime  dee 
cancéreux  ;  ils  sont  également  aptes  à  calmer  le  système  nervenx  et 
les  douleurs,  et  à  modifier  les  surfaces  ulcérées  couvertes  de  sanie. 
Quant  à  Thygiène  locale  y  qui  se  modifie  selon  l'organe  et  la  partie 
du  corps  atteinte,  nous  en  parlerons  dans  les  chapitres  spéciaux. 

(I)  Voy.  Michel  Lévy,  Traité  d'kygiènr  publique  et  prhte ,  2«  édition. 
Parig,  1850,  2  vol.  ia-8. 
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2*  Trailemenl  chirurgical 

Depuis  l'antiqtiitë  jusqu'à  nos  jours,  il  n'y  a  pas  de  question  de 
diinirgîe  qui  ait  été  aussi  longuement  et  aussi  souvent  débattue 
que  celle  de  l'of^rtunité  de  l'opération  du  cancer.  Ceux  qui  n'y 
voyaient  qu'une  maladie  purement  locale ,  ne  concevaient  naturel- 
loBcnt  d*aiitre  moyen  de  salut  que  l'opération.  Les  chirurgiens,  au 
eontnire  ,   qui  après  avoir  opéré  pendant  bien  des  années  des 
tmieiin  cancéreases,  étaient  frappés  des  fréquentes  récidives,  ont  à 
divenes  époques  proscrit  complètement  l'opération  de  ces  tumeurs. 
Bien  que  ees  derniers  fussent  plus  dans  le  vrai  que  leurs  adversaires, 
il  u'est  pas  moins  résulté  de  cette  divergence  d'opinions  un  obstacle 
la  solution  définitive  de  la  question  en  litige,  qu'est  venue 
iter  encore  la  confusion  étrange  dans  laquelle  était  tombé  le 
du  cancer.  Ceux  qui  préconisaient  le  plus  l'opération  et 
qii  disaient  qu*il  follait  opérer  le  cancer  tant  qu'il  était  encore  à 
l'eut  de  maladie  locale ,  et  de  ce  nombre  était  Blandin ,  s'ap- 
payaient  sur  des  succès  opératoires  incontestables ,  sur  des  guéri- 
sans  non  douteuses  qui  avaient  succédé  plusieurs  fois  à  leurs  opéra- 
tions. Maïs  les  tumeurs  qu'ils  avaient  extirpées  avec  un  succès 
durable  n'étaient  en  aucune  façon  cancéreuses.  Les  tumeurs  épider- 
■iques  et  l'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  avaient  surtout 
Cgami  «m  large  contingent  à  ces  prétendues  guérisons  de  cancer. 
I*De  autre  lacune  bien  plus  regrettable  encore,  est  l'absence  d'une 
bonne  statistique  des  maladies  cancéreuses ,  par  rapport  à  l' opéra- 
tion. Ken  souvent  on  perd  de  vue  des  malades  guéris  des  suites 
de  l'opération .  En  outre ,  on  a  complètement  négligé 
ià  ce  jour  la  statistique  comparative  de  la  durée  de  la  vie, 
les  cancéreux  opérés  et  pour  ceux  qui  n'ont  jamais  subi  Topé- 
Les  hospices  plus  spécialement  affectés  à  la  vieillesse  offri- 
roccasiou  de  faire ,  sous  ce  rapport ,  des  observations  pré« 
I.  Une  statistique  n'aurait  de  valeur  qu'autant  qu'une  extrême 
serait  apportée  à  l'observation  de  chaque  cas  individuel ,  et 
il  vaudrait  mieux  se  contenter  de  chiiTres  peu  considérables,  mais 
correspondant  à  des  faits  bien  observés ,  que  d'étaler  ces  chiffres  si 
imposants  qui ,  la  plupart  du  temps ,  ne  cachent  que  l'inexactitude 
et  Terreur.  Aussi  nous  ne  pouvons  attacher  aucune  valeur  quel- 
conque aux  travaux  de  statistique  publiés  sur  le  cancer  jusqu'à  nos 
joun.  Dans  ces  dernières  années ,  il  y  a  eu  sur  ce  sujet  un  travail 
■jui  a  trciieralenient  attiré  l'attention  du  public  médical  et  qui  se 
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trouve  dans  toutes  les  publications  récentes  sur  les  maladies  cancé- 
reuses :  ce  sont  les  recherches  faites  sur  ce  point  par  M.  Leroy 
d*Ètiolles  (1).  Tout  en  rendant  justice  aux  intentions  louables  de 
Tauteur,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  attribuer  à  ce  travail  une 
grande  valeur  pour  décider  la  question  de  l'opportunité  de  l'opéra- 
tion. Voici  de  quelle  façon  l'auteur  a  recueilli  ses  matériaux.  U  a 
envoyé  à  un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers  des 
tableaux  imprimés ,  indiquant  les  points  à  éclaircir  dans  l'histoire 
des  maladies  cancéreuses.  Dans  son  travail ,  il  rend  compte  de  faits 
au  nombre  de  2,781,  recueillis  par  174  médecins  français.  Voici  le 
passage  dans  lequel  il  est  question  des  résultats  de  l'opération ,  par 
rapport  aux  cas  de  cancers  non  opérés  : 

«*  Nous  trouvons  que  sur  1,192  malades  non  opérés  qui  vivent 
encore,  ou  qui  sont  morts  cancéreux,  18  ont  vécu  plus  de  trente  ans 
bfvhs  le  développement  de  la  maladie ,  laquelle,  parvenues  un  cer- 
tain degré ,  demeurait  stationnaire  et  indolente ,  tandis  que  sor 
801  cancéreux  opérés,  soit  par  l'instrument  tranchant ,  soit  par  les 
caustiques  ,  nous  en  trouvons  seulement  4  dont  l'existence  se  soit 
prolongée  pendant  le  même  laps  de  temps.  Pour  la  durée  de  vingt  à 
trente  ans,  nous  trouvons  34  non  opérés,  15  opérés.  Pour  la  période 
de  six  a  vingt  ans,  la  catégorie  des  opérations  nous  donne  88,  et  celle 
de  la  non-extirpation,  228.  L'avantage,  sous  le  rapport  des  long^nes 
durées  d'existence,  n'est  pas,  comme  on  le  voit,  du  coté  des  opéra- 
tions. 

••  Il  se  pourrait,  à  la  vérité,  que  le  nombre  des  personnes  opérées 
qui  ont  survécu  vingt  ans  et  au  delà  fut  plus  considérable  que  ces 
travaux  ne  nous  le  montrent,  parce  que  la  plupart  des  médedns  qui 
ont  pratiqué  ces  opérations  ne  sont  plus  là  pour  les  mentionner; 
tandis  que  nous  retrouvons  comme  incurables,  dans  les  hospices  des 
vieillards,  beaucoup  de  cancéreux  non  opérés  qui  viennent  y  terminer 
leur  carrière.  Doublons,  si  l'on  veut,  ce  chiffre,  égalisons-le  pour  les 
deux  catégories  ;  quelle  conséquence  en  pourrait-on  tirer,  sinon  que 
les  tumeurs  squirrheuses  dont  la  récidive  n'a  pas  eu  lieu  étaient  de 
celles  qui  demeurent  stationnaires  et  indolentes! 

"  Maintenant,  si  au  lieu  de  ne  faire  porter  nos  comparaisons  que 
sur  les  longues  durées  (qui  sont  les  seules  importantes),  nous  compre- 
nons dans  le  même  calcul  les  courtes  durées,  la  différence  est  moindre 

(I)  Leroy  d'Étiolles ,  Ikcncii  de  Icurcs  ci  dt  mémoires,  Paris,  1S44. 
p.  U9à460. 
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et  elle  semble  même  à  l'avantage  de  l'opératîoD,  parce  qu'il  y  a  des 
cancers  qui  marchent  avec  une  rapidité  extrême,  ceux  des  viscères 
surtout  qui  ne  sont  point  opérables  ;  nous  trouvons  alors ,  prenant 
pour  poîot  de  départ  l'apparition  de  la  maladie ,  que  la  durée  de  la 
rie  des  non  opérés  est  de  cinq  ans  pour  les  hommes ,  cinq  ans  six 
mois  pour  les  femmes.  Mais  si  maintenant,  décomposant  ce  résultat, 
nous  recherchons  quel  temps  s'est  écoulé  avant  et  après  l'opération , 
D0Q8  trouvons  une  durée  moyenne  pour  les  hommes  de  trois  ans  neuf 
nois  avant  l'opération,  et  de  un  an  et  cinq  mois  seulement  après  ; 
pour  les  fenomes,  de  trois  ans  six  mois  avant  l'opération,  et  deux  ans 
six  mois  après. 

-  Les  médecins  qui  croient  à  la  dégénérescence  et  à  l'infection  di- 
rani  sans  doute  que  si  l'extirpation  est  ordinairement  suivie  de  réci- 
&Te,  û  eUe  produit  si  peu  de  guérisons,  c'est  qu'elle  n'a  pas  eu  lieu 
atK&Ui.  Interrogeons  à  cet  égard  les  chiffres,  et  nous  apprendrons 
que  daai  le  nombre  des  maladies  cancéreuses  qui  ont  récidivé ,  et  se 
Sdottenninées  d'une  manière  funeste,  soixtmte  et  une  avaient  été  extir- 
fées  Boina  d'un  an  après  leur  apparition.  Et  comme  contre-partie  de 
i-e  résultat ,  nous  voyons  que  trente  malades  opérés  après  cinq  ans 
éomilés  depuis  le  développement  ont  été  exempts  de  récidive,  et  qu'il 
ca  a  été  de  même  pour  les  vingt«deux  autres  opérés  après  plus  de 
daans.  • 

Ce  que  nous  avons  dit  déjà  plusieurs  fois  sur  le  peu  de  confiance 
qoe  nous  inspirent  dans  la  statistique  médicale  les  grands  chiffres, 
s'applique  pleinement  ici.  En  effet,  comment  supposer  qu'il  y  ait  de 
rhnmogénéité  et  de  l'exactitude  dans  2,781  faits  recueillis  par 
174  médecins  différents ,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  dont 
chana  donne  une  définition  différente ,  et  que  le  praticien  vulgaire 
tient  à  honneur  d'avoir  guérie,  parce  que  le  médecin  plus  habile 
H  pim  instruit  ne  la  guérit  point.  La  méfiance  que  nous  inspire  la 
■élbode  suivie  est  pleinement  confirmée  par  les  résultats  qu'a 
dèdflits  de  ces  matériaux  M.  Leroy  d'ÉtioUes.  En  effet,  lorsqu'il  dit 
que  18  malades  sur  1,192  cancéreux  non  opérés  ont  vécu  plus  de 
30  ans,  et  34  de  20  à  30  ans,  tandis  que  sur  801  cancéreux  opérés 
A  n'en  trouve  que  4  dont  l'existence  se  soit  prolongée  pendant 
10  ans  •  et  14  de  20  à  30  ans  :  il  est  de  la  dernière  évidence  pour 
celai  qui  connaît  la  marche  du  cancer ,  que  ni  les  opérés  ni  les 
aon  opérés  survivants  pendant  si  longtemps  n'ont  jamais  été  at- 
tcSQts  de  vrai  cancer ,  car  on  ne  trouverait  à  coup  sûr  point ,  sur  ce 
nombre  total  de  près  de  2,000  malades ,  s'ils  avaient  été  vraiment 
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piiisie*irs  ariné»'  L  n'est  p«3  rmre  du  toat  de  voir  des  maladm 
une  opéfaticr.  fuie  à  temps  reprendre  bonne  mine ,  tandis  qi 
teint  avait  coœmeac»?  à  pâlir  avant  l'opération ,  et  de  les  v 
prendre  force  eC  cocrtze  et  cesser  de  souffrir  poar  qaélqne  te 
moins  :  et  s'il  est  «Tertain  -qrie  !e  mal  kxral  en  se  propageant  aij 
leschancesd'infertoa.  on  place  le  malade,  bien  et  complètement 
dans  les  mêmes  ccr.diti£ns  à  pen  près ,  après  chaque  opératic 
l'individn  prédisposé  et  qui  n'a  pas  encore  de  localisation  cane 

Ainsi ,  il  faat  opérer  lorsqa* avant  toat  on  a  les  chances  d 
complètement  tonte  la  partie  cancéreuse,  lorsqne  la  maladie 
progrès  incessants  et  lorsqu'elle  occasionne  des  souffrances  i 
faat  même  se  laisser  quelquefois  guider  par  l'insistance  da 
et  de  son  entourage .  car  les  regrets  et  les  reproches ,  si  Toi 
fusait  obstinément  à  Topération ,  seraient  d'autant  plus  | 
qu'un  chirurgien  consciencieux  ne  saurait  réellement  affirau 
ne  peut  ni  soulager  le  malade,  ni  prolonger  son  existe 
opérant.  Dans  des  conditions  opposées,  lorsque  le  chinngi 
propose  l'opération  trouve  une  vive  résistance ,  il  vaut  f^ 
mieux  ne  pas  trop  insister.  Les  tumeurs  squirrheuseï  e^ 
chance  d*uiie  récidive  plus  lente  que  le  cancer  encéphaloM^ 
s'abstenir  de  l'opération  lorsque  le  mal  est  trop  étendu  po^^ 
levé  en  totalité.  Cependant  on  pourrait  encore  tenter  un*, 
pareille  si  la  mort  était  imminente  sans  opération,  comm 
pie,  dans  un  cancer  du  fond  de  la  gorge  qui  obstnieraiL 
voies  respiratoires  et  digestives.  Il  faut  s'abstenir  lorsqi), 
d'une  infection  générale  avancée  existent  et  lorsque  </i 
éloignées  du  siège  primitif  de  la  maladie,  se  sont  déjà  m 
On  se  décidera  plus  difBcilement  à  opérer  une  personne 
qu'un  malade  encore  jeune.  Bien  qu'il  soit  certain  qu'il  va- 
en  général,  enlever  le  cancer  de  bonne  heure,  cette  règle 
pendant  une  exception  lorsque  les  souffrances  sont  à  peu 
lorsque  le  développement  local  de  la  tumeur  est  très  lent 
stricteraent  localisé  sans  irradiation  étendue.  Se  tenir  sur 
limite  entre  les  cas  que  le  bistouri  ne  doit  point  toucher,  ^ 
qu'il  doit  hardiment  attaquer,  est  pour  l'opération  du  can^ 
fois  une  question  de  haute  sagiicité  et  de  consciencieuse  wM 

L'opération  une  fois  décidée,  la  règle  fondamentale  est  à'tfk 
très  largement ,  et  d'opérer  autant  que  possible  au  milieu  deiù 
sains.  On  ne  saurait  explorer  assez  attentivement  le  fond  dehp 
et  les  parties  voisines  après  l'opération  ;  le  moindre  pwnt  ^ 
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doit  être  excisa.  Maia  s'il  est  bon  d'enlever  larg^ement  et  complète- 
ment ,  il  faut  toujours ,  autant  que  possible ,  réunir  les  bords  de  la 
plaie  et  tenter  la  réunion  par  première  intention.  C*est  à  coup  sûr 
on  préjugé  sans  fondement  aucun,  que  de  croire  à  laction  salu- 
taire et  préservatrice   d  une  longue  suppuration   dans  la  plaie 
résultant  de  l'opération  par  rapport  à  la  récidive.  On  traite  la 
plaie  et  les  accidents  consécutifs,  Thémorrhagie ,  l'érysipële,  etc. , 
d'apffès  les  règles  générales  de  la  chirurgie.  Nous  ferons  observer 
ici  en  passant  que  pour  les  plaies  d'une  certaine  étendue ,  nous  fai^ 
son  la  levée  du  premier  appareil  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
delà  première  opération,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  opération  au 
,  en  laissant  toutefois  les  bandelettes  en  place.  Pendant  le  pre-^ 
et  le  second  jour  qui  suivent  une  opération ,  il  y  a  en  effet 
^neeihalation  si  abondante  de  sérosité,  sans  compter  le  suintement 
^aifuia,  que  toutes  les  pièces  de  pansement  sont  bientôt  traversées 
et  timeot  la  région  dans  laquelle  l'opération  a  été  pratiquée  dans 
on  étai  désagréable  et  fâcheux  d'humidité.  Aussi  les  malades 
(fVDSVOit'ila  un  véritable  bien-être,  lorsqu'on  a  remplacé  la  charpie 
de  ces  liquides  par  un  pansement  sec  et  propre.  Nous  ne 
pas  étonné  que  dans  l'opération  du  cancer  du  sein ,  la  levée 
«  premier  appareil  faite  le  quatrième  jour  seulement  prédisposât 
k  la  pleurésie  par  propagation ,  accident  fréquent  et  fâcheux  après 
cette  opération.  Il  faut,  du  reste,  tenir  compte,  dans  les  hôpitaux 
îutout,  de  la  chance  de  mortalité,  par  suite  de  l'opération  elle-même, 
aranide  se  décider  à  la  pratiquer.  Sous  ce  rapport,  l'amputation  des 
neafams  pour  un  cancer  offre  les  mêmes  chances  défavorables  que 
','afli|atation  en  général.  L'opération  du  cancer  du  sein  fournit,  dans 
l«s  gffwds  hôpitaux  du  centre  de  Paris ,  environ  1/6*  de  mortalité  ; 
celle  qai  résulte  des  opérations  du  testicule ,  de  l'œil  et  des  divers 
astres  organes  externes,  est  bien  moins  considérable.  Il  y  a  une  der- 
uèse  considération  enfin,  c*est  que  pour  le  chirurgien  qui  ne  sait  pas 
jiitingiier  le  cancroïde  du  cancer,  la  nécessité  d'opérer  est  plus  grande 
ttoore  «  parce  que  les  cancroïdes  de  la  peau  et  l'hypertrophie  de  la 
nameUe,  guérissables  tous  deux,  réclament  dans  bien  des  cas  l'opé- 
ration ,  et  ont  seuls  fourni  les  guérisons  réelles  rapportées  par  des 
Gfacervatenrs  consciencieux.  Pour  nous,  qui  distinguons  soigneuse- 
ment ces  affectbns ,  nous  sommes  d'avis  qu'on  peut  les  laisser  sans 
cfération,  tant  qu'elles  restent  stationnaires  et  strictement  localisées . 
il  est  inutile ,  par  exemple ,  d'enlever  une  petite  tumeur  bénigne  du 
,  qui  a  déjà  existé  pendant  plusieurs  années  sans  inconvénient. 
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Mais  dèa  que  ces  maladies  s'étendent  de  proche  en  proche,  il  faut  les 
opérer  largement  ;  et  comme  les  récidives  locales  n*y  sont  que  la  con- 
tinuation de  la  maladie  première ,  il  faut  les  poursuivre  avec  persé- 
vérance en  pratiquant  des  opérations  de  plus  en  plus  étendues ,  car 
c'est  dans  ces  cas  que  deux  ou  trois  opérations  amènent  quelquefois  ' 
une  guérison  qu'une  seule  opération  n'a  pu  faire  obtenir.  Faut-il  < 
opérer  ou  non  les  récidives  du  véritable  cancer?  Ici  les  mêmes  pré-  î 
ceptes  que  nous  venons  de  donner  trouvent  pleinement  leur  appUe»-  i 
tion  ;  et  si  nous  prenons  pour  exemple  le  cancer  du  sein  où  les  réeidms  ) 
sont  si  fréquentes,  au  point  que  dans  les  deux  tiers  de  nos  obaem-  : 
tions,  elles  ont  eu  lieu  déjà  au  bout  de  six  mois ,  nous  trouvons  es*  i 
pendant  que  dans  un  autre  tiers  la  récidive  n  est  survenue  quà  laÉi  i 
de  la  première ,  dans  le  courant  de  la  seconde  et  après  la  tnnsîèas  i 
année.  Ainsi,  si  ces  derniers  malades  ont  déjà  eu  un  bénéfice  réel  ds  i 
la  première  opération ,  ils  peuvent  encore  gagner,  après  la  seconds  ] 
récidive,  un  laps  de  temps  d'un  an  ou  deux  ;  et  comme  des  cas  de  ae  ; 
genre  ne  sont  pas  par  trop  exceptionnels,  ils  offrent  encore  an  \ 
malades  une  chance  de  salut,  sinon  définitive,  du  moins  paasagfem.  « 
Il  n'y  a  donc  pas  de  précepte  absolu  pour  le  nombre  des  opératîflH  ] 
à  pratiquer,  seulement  à  chaque  nouvelle  opération  les  chances  de-  j 
viennent  plus  défavorables.  Quant  à  la  constance  des  récidives  pov  i 
le  vrai  cancer,  M.  Broca  et  moi,  nous  pouvons  la  garantir  pour  toos  • 
les  malades  que  nous  avons  pu  suivre  pendant  assez  longtemp.  ^ 
Nous  en  parlerons  avec  détail  dans  les  chapitres  spéciaux.  , 

Nous  avons  démontré  plus  haut  que  dans  l'état  actuel  de  là  ^ 
science,  le  traitement  prophylactique  du  cancer  n'existait  peeél  i 
n'était  guère  applicable.  En  est-il  autrement  lorsque  le  roaMe, 
guéri  d'une  première  opération,  se  trouve  débarrassé  de  sa  tuniewf 
Malheureusement  l'expérience  ne  nous  a  pas  fourni,  sous  ce  rqipoit,  . 
un  résultat  satisfaisant.  Nous  avons  essayé ,  après  ces  opérâliiM 
dans  un  but  préventif,  les  exutoires,  les  cautères  à  plusieurs  paiii 
les  dépuratifs  \ms  avec  beaucoup  de  suite,  tels  que  l'huile  de  §mè 
de  morue,  l'iodure  de  potassium,  l'iodure  de  fer,  la  ciguë.  Netf 
n'avons  point  d'expérience  personnelle  ,  dans  ces  cas,  pour  les  pré- 
parations arsenicales.  Le  traitement  préventif,  tout  rationnel  qeH  • 
est,  ne  nous  a  point  paru ,  jusqu'à  ce  jour,  arriver  au  but  que  noei  ? 
étions  si  désireux  d'atteindre.  ^ 

Beaucoup  de  chirurgiens  frappés  du  peu  de  durée  des  f^sel' 
tats  obtenus  par  l'extirpation ,  se  sont  demandé  si  un  autre  moà  ^ 
de  traitement  local  ne  fournirait  pas  des  résultats  plus  satîslv- 
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<anU.  Xous  rencontrons  ici  deux  méthodes  qui  tour  ù  tour  ont  été 
Cdsa^ées,  préconisées  et  ensuite  abandonnées.  Nous  voulons  parler 
Je  la  cautérisation  et  de  la  compression.  Quant  à  la  première,  il  est 
certain  aujourd'hui  qu  on  atteint  bien  plus  difficilement  des  tumeurs 
étendues  par  des  caustiques,  même  les  plus  actifs,  que  par  l'extir- 
pation. Lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  peu  étendues,  l'excision  est  en- 
core à  la  fois  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  moins  douloureux  com- 
parativement a  l'action  des  caustiques  énergiques ,  parmi  lesquels 
fions  plaçons  les  acides  minéraux  solidifiés  par  une  poudre  végétale, 
d'après  la  méthode  de  M.  Yelpeau,  par  de  la  charpie  d'aprcs  la 
néthode  de  M.  Rivallié,  la  pâte  de  Canquoin,  le  caustique  de  Vienne 
solidifié,  la  pâte  arsenicale.  Nous  indiquerons,  à  l'occasion  de  cha- 
qjM  localisation  cancéreuse,  dans  quels  cas  spéciaux  et  exception- 
ncb  les  caustiques  doivent  être  préférés  au  bistouri.  En  thèse  géné- 
rale, ikm*y  a  que  le  cancroïde  de  la  peau ,  maladie  que  nous  savons 
maÎDlaïaDt  n'être  pas  cancéreuse ,  qui  a  fourni  de  beaux  résultats 
par  Tapplication  des  caustiques ,  et  notamment  des  préparations 
licalea.  C'est  dans  le  chapitre  consacré  ù  cette  affection  que 
analyserons  longuement  l'action  des  caustiques. 

II  notas  reste  à  parler  de  la  compression. 

Son  mode  d'application  est  facile.  On  recouvre  la  partie  que 
l'oa  Tent  comprimer  d'une  pj^ramide  à  base  large,  plus  ou  moins 
éitrée ,  d'agaric  ;  on  recouvre  le  tout  de  compresses  ou  d'une  pla- 
qœ  mince  de  plomb,  et  l'on  fixe  cette  application  au  moyen  de 
bandes  ou  de  courroies  en  augmentant  successivement  le  degré  de 
pittiian.  M.  Récamier  a  l'habitude  de  renouveler  ce  pansement 
MBvent,  ce  qui  vaut  assurément  mieux  que  de  faire  des  pansements 
pb»  tares  ;  car  on  peut  obvier  ainsi  à  tous  les  petits  accidents  qui 
ponraicat  résulter  d'une  pression  trop  forte  par  places  et  trop  iné- 
gêk.  Oa  s'est  évertué  à  inventer  des  appareils  plus  ou  moins  com- 
pliqués pour  varier  la  compression  ;  mais  on  n'a  pas  besoin  de  faire 
àttfvcnir  le  mécanicien  pour  remplir  une  indication  aussi  simple. 
(JBant  au  mode  d'agir»  cette  méthode  parait  surtout  diminuer  les 
dodeofs,  et  réduire  de  volume  l'engorgement  que  l'on  a  à  com- 
bsttre.  En  supposant  que  cette  méthode  soit  réellement  aussi  effi- 
cace pour  faire  disparaître  des  tumeurs  cancéreuses,  que  M.  Réca- 
Bîer  et  ses  partisans  l'ont  prétendu,  toujours  est-il  qu'on  ne  peut 
obtenir  qu'une  amélioration  locale,  et  cela  dans  l'espace  de  plusieurs 
■ois  tandis  que  toutes  ces  tumeurs  sur  lesquelles  la  compression  a 
encore  de  la  prise  sont  faciles  à  extirper,  et  trouvent,  dans  l'extir- 
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pation  ,  lorsqu'on  n*a  en  vue  que  la  disparition  locale  du  mal,  une 
manière  bien  plus  prompte  d'arriver  à  ce  but.  L'histoire  du  cancer 
nous  prouve  malheureusement  qu'on  n'obtient  eu  aucune  façon, 
dans  ces  cas ,  une  véritable  guérison ,  ni  par  la  compression ,  ni  par 
l'excision.  La  continuation  de  la  maladie,  avec  reproduction,  sur 
place  ou  ailleurs,  a  toujours  lieu. 

M.  Récamier  a  certainement  rendu  un  service  à  la  chirurgie,  en 
étudiant  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  l'action  de  la  com- 
pression dans  le  traitement  des  tumeurs  de  la  mamelle  ;  mais  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  les  observations  qu'il  rapporte  man- 
quent de  toute  force  probante,  par  rapport  à  la  guérison  définitive 
des  tumeurs  cancéreuses.  En  laissant  de  côté  des  cas  danslesqodi 
plusieurs  moyens  ont  été  employés  à  la  fois ,  nous  trouvons  dau 
l'ouvrage  de  M.  Récamier  (1)  3U  cas  dans  lesquels  les  malades 
ont  subi  un  traitement  curatif  par  la  seule  compression.  II  s'agit, 
dans  tous  ces  cas,  de  prétendus  cancers  de  la  mamelle.  Sur  ce  nom- 
bre :  10,  d'après  l'auteur,  ont  été  entièrement  guéris,  4  sont  près  de 
l'être,  4  sont  moins  avancés  dans  leur  traitement,  6  ont  des  chances 
moins  favorables,  4  n'ont  obtenu  que  des  avantages  passagers, 
2  n'ont  retiré  aucun  bienfait.  Pour  démontrer  combien  peu  on  doit 
ajouter  foi  à  ces  guérisons  de  cancers  mammaires,  nous  allons  jeter 
un  coup  d'œil  sur  les  plus  favorables,  les  10  premiers  indiqués 
comme  entièrement  guéris.  Ce  sont  les  observations  1,  4,  15,  16, 
19,  20,  43,  57,  60  et  62. 

Dans  le  premier  fait,  il  s'agit  d'une  dame  dont  l'âge  n'est  point 
indiqué,  qui  portait  une  tumeur  à  la  partie  interne  et  supérieure  da 
sein  gauche,  et  il  y  avait  en  outre  une  tumeur  dans  la  partie  droite 
et  supérieure  du  même  sein  ;  il  n'existait  point  d'ulcération  ;  le  ma- 
melon n'était  pas  rétracté.  Dans  le  courant  du  traitement ,  la  trnneor 
devint  si  mobile,  qu'il  fallut  la  fixer  par  des  disques  d'agaric  percés 
i\  leur  partie  centrale ,  pour  continuer  convenablement  la  compra^ 
sion  ;  celle-ci  fut  cessée,  et  il  est  dit  que  la  guérison  a  continué.  Il 
est  dit  ensuite  que  la  santé  de  cette  dame  s'est  améliorée  de  jour 
on  jour,  et  que  tout  annonce  chez  elle  le  meilleur  état  physique.  Rien 
n'indique  que  dans  ce  cas  il  s'agisse  d'un  vrai  cancer,  car  dans 
celui-ci  on  ne  rencontre  gUiTe  deux  tumeurs  dans  le  même  sein  tant 
que  le  mamelon  et  la  peau  sont  intacts.  A  aucune  époque  le  sqoir-   '^ 

(ï)  Récamier,  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer.  Paris,  18t9, 
t.  I,  p.  433. 
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rlie  n'i^t  asspz  mohile  pour  qu'il  faille  le  fixer.  Il  nVst  pas  dit  enfin 
pendant  combien  de  temps  cette  guérisou  s'eâ»t  soutenue,  et  c'est  là, 
k  coup  sûr,  le  point  essentiel. 

Dans  le  quatrième  fait,  il  s'agit  d'une  dame  de  quarante  ans,  qui 
porte  depuis  deux  ans  im  engorgement  au-dessus  du  sein  droit,  for- 
mant relief ,  mais  sans  adhérence ,  et  recouvert  d'une  peau  saine. 
La  compression  fut  faite  avec  des  disques  d'agaric  intercalés  entre 
lesjeU  d'une  bande  de  flanelle,  de  manière  à  former  un  cône  tron- 
qué demi  la  base  reposait  sur  l'engorgement.  La  tumeur  se  dissipa 
complètement  au  bout  d'un  mois,  et  il  est  dit  que  la  malade  continue 
à  jouir  d*ane  bonne  santé.  Évidemment,  cette  observation  manque 
Idlement  des  détails  les  plus  essentiels,  qu'on  est  tout  autant  en  droit 
d'admettre  qu'il  s'est  agi  d'une  hypertrophie  partielle  que  d'un  can- 
CHt  et  l'auteur  ne  nous  indique  pas,  pendant  combien  de  temps  cette 
ptemi  8* est  soutenue;  car,  supposons  même  qu'il  s'est  agi  d'un 
TnicsDcer,  la  récidive  après  l'extirpation,  on  le  sait,  peut  ne  sur- 
vavqa  au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  et  même  plus  tard.  Il  faudrait, 
pv  conséquent,  avoir  suivi  une  malade  pendant  un  certain  nombre 
d'années  pour  affirmer  que  la  disparition  du  mal  local  a  eu  pour  effet 
d'éteindre  la  cause  qui  l'avait  produit. 

Dans  le  quinzième  fait,  il  s'agitd'une  demoiselle  de  vingt-trois  ans, 
qui  porte  à  la  partie  externe  du  sein  un  engorgement  lobule,  inégal, 
nobile,  recouvert  d'une  peau  intacte.  Il  est  dit  que  cette  tumeur, 
mobile  et  très  sensible  au  toucher,  était  le  siège  d'élancements  spon- 
tanés très  vifs,  accompagnés  de  douleurs  qui  se  propageaient  le  long 
du  plexus  du  bras  gauche.  En  moins  de  deux  mois,  la  guérison  par 
k  compression  fut  complète.  Il  n'est  pas  dit  ce  que  la  malade  est 
àerenae,  mais  on  sait  qu'à  Tage  de  vingt-trois  ans  le  cancer  du 
est  infiniment  rare.  Four  notre  compte ,  nous  ne  l'avons  pas 
ré  avant  vingt-huit  ans.  On  sait,  de  plus,  que  les  tumeurs  du 
qae  I*on  rencontre  chez  les  femmes  très  jeunes  sont  a  peu  près 
eonstamment  non  cancéreuses.  L'intensité  des  douleurs  est  tout  à 
fait  exceptionnelle,  et  elle  peut,  par  rapport  aux  autres  symptômes. 
Cire  exagérée  dans  l'observation. 

Dans  le  seizième  fait,  une  demoiselle  de  trente  ans  reçoit  un  coup 
à  la  partie  supérieure  du  sein  droit,  dont  elle  a  constamment  souffert 
depuis  lors.  Il  s'y  forme  un  engorgement  inégal,  mobile  et  très  sen- 
sible au  toucher,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  comme  sans 
caractère  inflammatoire.  En  moins  de  deux  mois  d'emploi  de  lacom- 

fTOssion  il  ne  restait  pas  la  moindre  trace  do  l'engorgemfnt.  Il  n'est 
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pft6  question  des  suites  de  cette  cure  briJIante,  mais  rien  ne  nous 
autorise  à  regarder  ce  mal  comme  cancéreux. 

Dans  le  dix-neuvième  fait ,  Tauteur  raconte  qu*une  demoiselle 
suédoise,  figée  de  trente-trois  ans,  avait  reçu,  dix-huit  mois  aupara* 
vant ,  un  coup  sur  le  sein  droit ,  suivi  de  douleurs  et  d'un  engorge- 
ment qui  allait  en  augmentant  ;  la  tumeur  fut  extiri)ée  au  bout  de 
six  mois.  Il  y  eut  récidive,  et  l'on  découvrit  en  outre  dans  le  sein 
gauche  plusieurs  noyaux  irréguliers  d'engorgement.  Il  y  avait  des 
douleurs  lancinantes,  mais  la  peau  était  intacte.  La  compression  fut 
mise  en  usage.  Déjà ,  au  bout  de  dix-huit  jours ,  on  ne  distinguait 
presque  plus  les  engorgements ,  et  les  douleurs  lancinantes  étaient 
à  peu  près  nulles  ,  et  six  semaines  après  le  début  du  traitement ,  la 
résolution  fut  complète.  L'auteur  apprit ,  quelques  mois  plus  tard, 
que  la  malade  se  portait  bien  ;  mais  elle  n'a  pas  été  suivie  asMt 
longtemps  non  plus  pour  connûtre  le  résultat  définitif.  Nous  saTont 
en  outre  que  l'existence  de  plusieurs  tumeurs  dans  les  deax  aeina 
peut  avoir  deux  significations  :  ou  ces  tumeurs  sont  de  simples  pointe 
hypertrophiques ,  et  alors  elles  sont  fort  peu  graves ,  ou  bien  elles 
sont  l'expression  d'une  infection  cancéreuse  tardive,  fort  avancée  et 
absolument  incurable.  Il  est  beaucoup  plus  rationnel  d'admettre  que 
la  malade  portait  des  tumeurs  indolentes  dans  les  deux  seins ,  et 
qu'une  d'elles,  heurtée,  avait  donné  lieu  à  un  engorgement  plus  con- 
sidérable et  plus  douloureux  qui  fut  extirpé  par  le  bistouri;  les 
autres  tumeurs  ont  tout  simplement  persisté,  et  l'on  n'est  pas  en  droit 
d'admettre  que  cette  femme  ait  été  atteinte  de  cancer. 

Dans  le  vingtième  fait,  il  est  question  d'une  dame  de  quarante-hnit 
ans ,  qui  portait  depuis  quatre  ans  et  demi  un  engorgement  à  la 
partie  supérieure  du  sein  droit,  qui ,  après  dix-huit  mois  de  durée  p 
nécessita  l'extirpation  ;  dix-huit  mois  plus  tard  il  survint  dans  l'ais- 
selle  un  engorgement  qui,  quatre  mois  après,  avait  le  volume  d'une 
noix.  La  compression ,  continuée  pendant  trois  mois  ,  réduisit  cette 
tumeur  de  moitié  ;  pendant  un  mois  encore  elle  suivit  une  marche 
décroissante ,  et  depuis  lors  l'auteur  n'en  a  point  eu  de  nouvelles. 
Dans  ce  cas  il  est  probable  qu'il  s'est  agi  d'un  cancer,  car  une  repro- 
duction se  faisant  dans  l'aisselle  n'est  pas  la  consé(|uence  d'une  hy- 
pertrophie mammaire  partielle  primitive.  Mais  supposons  même  que 
cette  glande  ait  complètement  disparu,  est-ce  là ,  sérieusement  par- 
lant ,  une  guérison  ? 

Le  quarante- troisième  fait  appartient  au  docteur  Gallot,  de  Pro- 
vins. Une  femiiip  iIh  nnnrante  et  un  m  fis  a  reçu,  h  l'fiyo  de  trente-trois 
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ms,  un  rou|i  ilatiâ  le  sein  dmil;  au  bout  de  six  nuiis  elle  y  i^prouvn 
des  douleurs,  et  y  découvrit  une  petite  grosseur  qui,  dans  l'espace  de 
huit  ans,  avait  acquis  le  volunje  d'un  oeuf  de  poule  ,  et  n'était  point 
adhérente  ;  la  peao  qui  la  recouvrait  était  intacte  ;  des  douleurs  lan- 
rinantfl»  apparurent ,  surtout  aux  époques  menstruelles.  Sept  mois 
de  traitement  par  la  compression  firent  disparaître  la  tumeur.  Les 
sûtes  de  l'opération  ne  sont  point  indiquées  ;  mais  une  tumeur  qui , 
diei  nne  jeune  femme ,  se  développe  dans  l'espace  de  huit  ans  sans 
altérer  la  peau  et  sans  devenir  ndhérente ,  est  manifestement  non 


Le  cinquante-cinquième  fait  se  rapporte  à  une  femme  de  quarante- 
hnAans  qui ,  depuis  deux  ans  environ,  portait  dans  le  sein  droit  une 
dure  qui  avait  pris  à  peu  près  le  volume  du  poing  ;  cette  tumeur 
î,  très  dure,  sans  adhérence  avec  la  peau,  occupaitlecentredela 
i.  Plusieurs  ganglions  engorgés  ,  du  volume  d'une  amande  , 
dans  l'aisselle  correspondante  ;  dans  le  sein  gauche  se 
tfoifiit  une  tumeur  semblable ,  mais  moins  dense  ;  au-dessus  de  la 
ctaficale  droite  ,  ainsi  que  sur  la  surface  externe  de  l'angle  de  la 
■ichoiie  ,  et  à  côté  de  la  grande  corne  droite  de  l'os  hyoïde ,  exis-» 
tiient  depuis  longtemps  d'autres  ganglions  du  volume  d'une  noi- 
sette; les  fonctions  de  la  malade  étaient  fort  régulières,  d'ailleurs. 
Dans  l'espace  de  deux  mois  à  peine  on  obtient  une  diminution 
notable  des  tumeurs  comprimées ,  et  là  Tobservation  s'arrête.  Et 
qsel  est  le  chirurgien  expérimenté  qui  croirait  cette  malade,  atteinte 
évidemment ,  d'un  cancer  avancé ,  réellement  guérie  par  la  com- 

presBonf 

Dins  le  soixantième  fait,  l'auteur  raconte  qu'une  femme  âgée  de 
tmte  ans ,  traitée  par  Lisfranc ,  a  eu  d'abord  un  abcès  à  Tais- 
selle,  tt  ensuite  un  érisypèle  au  sein  droit  avec  engorgement  de  la 
flâade  mammaire.  Un  traitement  antiphlogistique  avait  été  mis  en 
csage,  mais  la  tumeur  était  restée  volumineuse  ;  on  eut  recours  à  In 
caapfcasion,  et  le  sein  revint  à  son  état  naturel.  Il  n'est  pas  dit  ce 
qsa  la  malade  est  devenue  par  la  suite.  Mais,  dans  ce  cas,  il  s'agit 
éndenment  d'un  travail  phlegmasique  qui,  d'aigu,  est  devenu  chro- 
wjae,  et  rien  absolument  ne  prouve  que  cette  femme  ait  été  atteinte 
4ecaneer. 

Dans  le  soixante- deuxième  fait ,  dernier  de  cette  catégorie ,  il 
I  sgit  d'une  demoiselle  de  douze  ans  non  encore  pubère,  qui,  depuis 
àx-hnit  mois,  avait  reçu  plusieurs  coups  sur  le  sein  gauche.  En  sep- 
tODbre  1827.  ce  sein  présentait,  sous  le  mamelon,  un  engorgement 
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de  \i\  lars^eur  «rune  piiVo  do  5  francs,  avec  un  relief  de  6  à  8  lignes. 
Cet  engorgement,  qui  remontait  déjà  à  plus  de  quinze  mois ,  était 
mobile,  indolent  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  La  com- 
pression a  été  commencée  en  septembre  avec  une  pelote  d'agaric , 
soutenue  par  un  petit  bandage  de  corps  de  4  pouces  de  largeur ,  lacé 
comme  un  corset  et  fixé  par  deux  bretelles.  A  la  fin  d'octobre,  l'en- 
gorgement avait  totalement  disparu.  Bien  évidemment  dans  ce  cas , 
on  ne  peut  pas,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde ,  reconnaître  le 
moindre  indice  d*une  affection  cancéreuse. 

Il  résulte  de  l'analyse  de  ces  observations  .  l**  que  rien  ne  prouTe 
la  guérison  définitive  dans  les  faits  cités  ;  2*  qu'il  est  moins  prouvé 
et  moins  probable  encore  que  dans  les  quatre  cinquièmes  de  ces  faiti, 
il  se  soit  agi  de  tumeurs  cancéreuses.  Voilà  ce  qui  reste  de  ces  suc* 
ces  brillants  de  la  thérapeutique  ,  lorsqu'on  les  passe  au  crible  de 
l'analyse  impartiale  et  exacte  ;  et  l'on  est  d'autant  plus  peine  de  voir 
ainsi  l'erreur  se  répandre  par  suite  d'une  extrême  légèreté  dans  l'ob** 
servation  et  d'un  fâcheux  optimisme  dans  l'appréciation  des  faits, 
que  ces  doctrines  partent  d'uT\e  source  plus  élevée  ,  et  sortent  de  la 
plume  d'un  homme  haut  placé  dans  la  pratique»  et  qui  n'est  pas  sans 
la  prétention  d'être  homme  de  science. 

T  Traitement  des  symptômes. 

Nous  serons  également  très  concis  dans  cette  dernière  partie  da 
traitement,  vu  qu'elle  sera  indiquée  au  long  aveo  toutes  ses  particu- 
larités dans  les  chapitres  spéciaux ,  à  mesure  que  les  indications  i 
remplir  se  présenteront  ;  nous  préciserons  alors  aussi  le  mode  d'em- 
ploi et  les  doses  des  divers  médicaments,  tandis  qu'ici  nous  ne  tenons 
qu'à  indiquer  de  quelle  fai^'on  les  indications  doivent  être  remplies. 
Nous  allons  passer  en  revue  ceux  des  symptômes  qui  se  rencontfcnt 
le  plus  fréquemment  et  de  la  manière  la  plus  générale. 

!•  L&s  douleurs.  —  Ce  symptôme  si  fréquent,  et  qui  est  une  des 
sources  principales  des  souffrances  chez  les  cancéreux ,  est ,  nous 
l'avons  vu,  une  des  raisons  ((iii  peuvent  décider  à  tenter  l'opération, 
lors  même  qu'elle  n'offre  point  de  chance  de  succès  durable.  Dans  le 
cancer  des  organes  internes,  aucune  opération  n'est  possible  ;  de 
plus,  les  douleurs  vont  en  augmentant  à  une  période  où,  même  pour 
le  cancer  externe,  l'opération  n'est  plus,  en  aucune  façon,  indiquée. 
Il  faut ,  par  conséquent ,  avoir  recours  aux  médicaments  calmants, 
loi  se  présente  en  première  liprne  l'opium  avec  ses  préparations  :  la 
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iiJoq)liine,  lextrait  thébaïque,  le  laudanum.  En  seconde  ligne  vien- 
nent d'autres  solanëes ,  telles  que  la  belladone  ,  la  jusquiame  ;  puis 
la  eigaê  tant  vantée  comme  anticancéreux ,  et  ensuite  les  narco- 
tiques ,  qui  ont  pour  base  l'acide  cyanhydrique ,  cet  acide  lui-même 
en  petites  doses  ou  l'eau  de  laurier -cerise.  Quant  à  l'extrait  de 
chanTre  des  Indes ,  le  hatchisch ,  son  action  calmante  n'est,  en  au- 
cune façon  ,  supérieure  à  celle  des  opiacés,  seulement  il  a  l'avantage 
de  ne  point  constiper.  Il  faut  varier  toutes  ces  préparations,  et  em- 
ployer de  préférence  pendant  le  jour  celles  qui  exercent  une  action 
câblante  sur  la  sensibilité  sans  donner  du  sommeil  ;  tandis  que  les 
■arcatiqnes  hypnotiques,  tels  que  les  préparations  opiacées,  doivent 
fiitôlêtre  réservés  pour  le  soir  et  la  nuit.  Malheureusement  le  soula- 
réel  que  donnent  ces  moyens  s'use  bientôt,  on  a  besoin  de  re- 
à  des  doses  croissantes,  et  l'on  arrive  quelquefois  vers  la  fin  à 
te  lona  considérables.  C'est  pour  cette  raison  que  dès  le  commen- 
nemaâ  il  ne  faut  pas  en  être  prodigue  tant  que  les  douleurs  sont 
a|ipBrtables. 

L'emploi  local  des  narcotiques  peut  rendre  de  grands  services 

pov  calmer  les  douleurs.  Des  pommades  dans  lesquelles  on  fait 

titrer  des  préparations  d'opium  ou  de  belladone  seront  employées 

en  frictions  sur  les  parties  les  plus  douloureuses,  et  si  le  cancer  est 

lieéré,  on  pourra  appliquer  de  temps  en  temps  les  sels  de  morphine 

iladœe  de  1  à  2  centigrammes  sur  l'ulcère  même.  Un  pansement 

légulier  fait  simplement  avec  un  linge  troué  cératé  et  recouvert 

fine  couche  suffisante  de  charpie  est  utile  en  tenant  la  plaie  tou- 

ym  en  bon  état  pour  calmer  en  partie  les  douleurs  locales.  Quoi- 

qÊt  qoelques  chirurgiens  aient  proscrit  l'usage  des  cataplasmes  dans 

kcMcer,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  souvent  ils  produisent  mieux 

fit  tout  autre  médicament  un  soulagement  momentané,  surtout 

knqiie  les  douleurs  sont  accompagnées  d'un  sentiment  de  gêne  et 

de  tension.  On  les  emploiera  d'abord  simples,  préparés  avec  la 

brine  de  lin  ou  la  fécule  de  pomme  de  terre,  et  si  l'on  veut  les  rendre 

phs  calmants ,  on  y  fera  entrer  une  certaine  quantité  d'herbe  de 

jimniame  ou  de  ciguë  finement  coupée,  et  l'on  arrosera  leur  surface 

de  kadanam .  Des  frictions  huileuses  simples,  ou  avec  du  baume  tran- 

fdle,  calment  les  douleurs  lorsqu'elles  ne  sont  pas  très  vives.  Les 

bains  tiè(|es  soit  simples ,  soit  composes  :  bains  de  son ,  gélatineux 

oa  amidonnés ,  rendent  souvent  de  grands  services  pour  calmer  le 

système  nerveux  en  général  ;  nous  y  faisons  ajouter  quelquefois  une 

infusion  de  feuilles  de  laurier  cerise.  On  combattra  les  douleurs  des 
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orgatics  moins  superficiellement  placés ,  dans  le  cancer  de  rutérus 
et  du  rectum,  par  des  injections  narcotiques  variées  et  par  des 
bains  de  si<^ge  calmants.  L'application  de  l'eau  froide  faite  avec 
suite  et  méthode  e>i  quelquefois  utile.  Des  suppositoires  faits  avec 
du  beurre  de  cacao  dans  lesquels  on  fait  entrer  1  ou  2  centigrammes 
d'hydrochlorate  de  morphine,  apaisent  mieux  que  tout  autre  chose 
les  douleurs  vives  qui  ont  leur  siège  dans  le  bassin.  Dans  le  cancer 
du  sein ,  la  compression ,  que  nous  ne  regardons  en  aucune  façon 
comme  curative,  a  quelquefois  l'avantage  de  calmer  les  douleura. 
LfOrsquc  celles-ci  sont  violentes ,  sans  être  trop  prolongées ,  on  peut 
les  faire  cesser  promptement  par  l'emploi  local  du  chloroforme.  Ob 
combat  enfin  les  névralgies  éloignées  :  sus-orbitaires ,  frontales  oa 
intercostales .  par  les  vésicatoires ,  avec  ou  sans  addition  de  mor- 
phine. 

2**  Accidents  nerveux.  —  Les  spasmes  que  l'on  observe  dans 
quelques  cas  de  cancer  de  l'utérus,  les  convulsions,  les  contractions 
involontaires  et  les  convulsions,  ainsi  que  les  sensations  spasmodi- 
ques,  le  vertige,  etc.,  dans  le  cancer  des  centres  nerveux,  réclament 
l'usage  des  bains  tiëdes,  ou  mieux  encore,  si  l'état  du  malade  le 
permet,  les  afTusions  froides  dont  il  faut  cependant  être  sobre  dans 
le  traitement  des  affections  cérébrales.  C'est  dans  ces  cas  qa'il 
faut  avoir  recours  aux  antispasmodi(]ues,  tels  que  Téther,  la  valé» 
riane,  le  castoréum ,  le  valérianate  de  zinc  ou  de  quinine,  en  va- 
riant ces  movens  selon  les  circonstances. 

8*  Troubles  digestifs.  —  a.  Dyspepsie.  Nous  avons  vu  plus 
haut  qu'il  fallait  mettre  un  soin  extrôme  à  rcgitr  la  nourriture  des 
malades.  Si  malgré  tous  les  soins,  la  digestion  devenait  lente,  labo- 
rieuse, difficile,  on  sera  bien  forcé  de  diminuer  la  quantité  des  aU- 
ments ,  que  l'on  choisira  de  préférence  dans  le  régime  animalisé,  la 
viande  rôtie  et  le  bouillon ,  qui  ordinairement  est  supporté  jusqm'i 
la  fin.  On  facilitera  la  digestion  en  faisant  boire  de  l'eau  de  Vickjr 
&  cha(]ue  repas,  ou  en  fainant  prendre  de  petites  quantités  de  bicar- 
bonate de  soude  quelques  heures  après.  Si  la  dyspepsie  tient  moias 
à  un  commencement  d'altération  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique qu'à  la  faiblesse  et  à  l'atonie  générale,  ce  qui  arrive  sur- 
tout lorsque  les  malades  ont  perdu  beaucoup  de  sang,  on  fera  cou- 
per le  vin  (ju'ils  boivent  aux  repas  avec  une  eau  ferrugineuse  telle 
inie  l'eau  de  Bu.ssang  ou  l'eau  de  Spa. 

I).    ï'omissemenfs.  On  les  observe  en  dehors  du  cancer  deTesio- 
mar ,  dans  cette  gastrite:  cachectique  ipii  est  la  conséquence  d'un 
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luauvaiâ  état  général.  Le  malade  est  trop  débilité  pour  qu'on  puisse 
aToir  recoara  à  la  méthode  antiphlogistique ,  même  sobrement  ma- 
niée.  On  sera  force  alors  de  réduire  la  quantité  des  aliments,  mais 
on  ne  cédera  que  pas  à  pas ,  car  une  fois  que  les  malades  sont  ré- 
dniU  m  quelques  cuillerées  de  bouillon  ou  de  lait  coupé  dans  les 
fÎDgt-quatre  heures ,  la  terminaison  fatale  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre.  La  glace  et  l'eau  de  Seltz  sont  les  meilleurs  moyens  pour 
cooibattre  les  nausées  et  les  vomissements. 

c.  Diarrhée.  C'est  encore  l'opium  qui  est  un  des  principaux  pal- 
liatîfr  pour  la  combattre.  On  le  donnera  à  l'intérieur  ainsi  qu'en 
quarts  de  lavements  laudanisés.  Parmi  les  astringents,  nous  em- 
piojoiM  dans  ces  cas,  le  monésia  et  surtout  le  tannin.  On  fait  boire 
m  malades  de  l'eau  de  riz  ou  de  l'eau  albumineuse  ;  on  retranche 
ds  kw  nourriture  les  légumes  verts  et  les  fruits,  en  recommandant 
ds  fitSttenet  les  fécules  et  la  viande.  On  fera  porter  une  ceinture  de 

sur  le  ventre.  En  un  mot,  on  mettra  en  usage  les  moyens 
ûs  sanctionnés  par  l'expérience  dans  le  traitement  de  et 
f^Biptônae. 

d.  CcnMiipaHon,  On  la  combattra  par  des  moyens  peu  actifs,  par 
ds  simples  lavements ,  par  des  laxatifs  doux  pour  empêcher  une 
Irsp  grande  accumulation  de  matières,  lorsque  le  cancer  n'a  pas  son 
■^  dans  les  intestins,  car  en  recourant  à  des  moyens  plus  éner- 
giques on  amènerait  facilement  l'état  opposé  ,  la  diarrhée ,  qui  est 
bioi  plus  grave.  Ce  n'est  que  dans  le  cancer  intestinal  que  de  très 
bonne  heure  la  constipation  doit  être  combattue.  On  prescrira  al  ter- 
BslÎTement,  dans  ce  but,  des  lavements  simples  ou  légèrement  pur • 
Ittifii,  la  magnésie  calcinée,  l'huile  de  ricin  à  petites  doses,  ime 
faUe  infusion  de  séné ,  des  pilules  d'aloès  et  de  rhubarbe  »  et  Ton 
a'aifa  recours  aux  drastiques  que  lorsque  les  moyens  plus  doux 
■aaroot  plus  d'action.  Si  malgré  tous  ces  soins  il  arrive  un  véri- 
table arrêt  des  matières  fécales,  une  obstruction  complète,  on  essaiera 
d'abord  de  broyer  ces  matières  durcies  dans  la  partie  inférieure  de 
l'intestin,  et  si  avec  des  purgatifs  actifs  on  n'obtient  pas  de  garde- 
rabe,  on  aura  recours  à  la  colotomie,  telle  qu'elle  a  été  perfection- 
aée  par  M.  Amussat. 

En  général,  nous  ne  saurions  assez  insister  sur  la  nécessité  de 
nrveiller  avec  un  soin  extrême  l'état  des  organes  digestifs  pendant 
ti»te  la  durée  de  la  maladie,  car  ce  n'est  que  de  cette  façon  qu'on 
peut  opposer  au  dépéris:^ement  progressif,  sinon  une  barrière,  uu 
inoin»  un   moyen  pour  ralentir  sa  marche.  Abcniethy  a  le  grand 
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mérite  d'avoir  très  énergiquement  insisté  sur  ce  point,  et  Ton  ne  sau- 
rait assez  se  pénétrer  des  principes  formulés  à  cet  égard  par  le  grand 
chirurgien  anglais. 

4^  Pertes  sanguines,  —  Dans  rhématémëse ,  la  glace  employée 
intérieurement  et  extérieurement,  quelquefois  une  petite  saignée  dé- 
rivative,  constituent  les  principales  ressources.  On  a  d'autres  moyens 
encore  à  sa  disposition  lorsqu'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  autre  que 
celle  de  l'estomac.  On  emploiera  surtout  les  astringents  à  haute  doseï 
le  tannin ,  le  ratanhia ,  l'alun ,  l'eau  de  Rabel ,  le  seigle  ergoté  ;  on 
prescrira  des  boissons  glacées,  la  limonade  sulfurique,  l'application 
locale  de  la  glace,  des  injections  froides  ou  astringentes  avec  l'alun 
ou  le  perchlorure  de  fer ,  lorsqu'il  s'agit  de  pertes  utérines  que  l'on 
parvient  aussi  quelquefois  à  arrêter,  en  cautérisant  avec  le  fer  rouge. 
Dans  les  pertes  trbs  abondantes,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  an 
tamponnement.  Les  hémorrhagies  des  plaies  et  des  ulcères  s'arrêtent 
ordinairement  par  l'application  de  l'amadou  et  par  la  compression , 
d'autres  fois  par  l'application  do  la  glace  ;  quelquefois  on  cautéri- 
sera avec  le  fer  rouge. 

5*  Mauvais  état  des  plaies  et  des  ulcères.  —  Une  propreté  ex- 
trême ,  des  pansements  simples ,  mais  réguliers  ,  des  bains  tiëdes 
répétés,  sont  certainement  d'une  grande  utilité  ;  mais  il  y  a  des 
ulcères  cancéreux,  et  c'est  surtout  le  cas  pour  l'utérus ,  qui ,  malgré 
tous  ces  soins,  répandent  une  udeur  infecte.  Aussi  est-ce  aux  moyens 
désinfectants  seuls  qu'on  peut  avoir  recours  pour  combattre  cette 
odeur  fétide.  On  saupoudrera  les  plaies  de  poudre  de  charbon  ou  l'on 
injectera  de  l'eau  qui  tiendra  la  poudre  de  charbon  en  suspensimi  ; 
on  pansera  les  ulcères  avec  de  la  charpie  imbibée  d'une  solution  de 
chlorure  de  soude  ,  ou  de  chaux  ,  ou  de  créosote  très  étendue.  On 
placera  des  substances  désinfectantes  dans  l'appartement  des  ma- 
lades.  On  aura  recours,  en  un  mot ,  à  tous  ces  moyens  qui  sont  dn 
domaine  de  l'hygiène  générale. 

Quant  aux  accidents  locaux  spéciaux,  nous  en  parlerons  en  temps 
et  lieu.  Tels  sont,  par  exemple,  l'obstacle  que  le  cancer  de  l'utéms 
apporte  à  raccouchcmcnt»  cdui  de  l' arrière-bouche  à  la  déglutition, 
celui  du  rectum  à  la  défécation  ;  l'oppression  extrême  à  laquelle 
donne  lieu  quelquefois  le  cancer  des  poumons  ;  les  congestions  céré- 
brales suites  des  tumeurs  des  centres  nerveux.  C'est  dans  les  cha- 
pitres spéciaux  que  leur  traitement  palliatif  sera  indiqué.  Les  amas 
de  liquide  dans  les  cavités  internes  sont  combattus  parfois  par  la 
pun('Jii.m.  Lesi  fractures  can'.Tieusic.-'  sont  traitées  par  des  ap[iareils 


le  la  peau,  et  nous  aurons  toujours  soin  d'indiquer  à  côté  de 
localisation  vraiment  cancéreuse  les  maladies  curables  que 
Mifbndoes  avec  le  caTiccr,  et  les  moyens  les  plus  efficaces  pour 
idrla  guérison. 
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e  cancer  est  une  maladie  spéciale,  une  substitution  d'un  tissu 
a  aux  tissus  normaux.  Il  renferme  un  élément  particulier  : 
le  cancéreuse.  Il  a  une  tendance  prononcée  à  la  propagation 
irirradiation,  à  lu  récidive  sur  place  ou^Ueurs,  après  l'opé* 
n  infecte  enfin,  dans  sa  dernière  période,  l'économie  tout  en* 
emiduit  ainsi  au  dépérissement  et  à  la  mort. 
irmi  ses  caractères  visibles  à  l'œil  nu,  l'existence  du  suc  can-> 
est  Tun  des  meilleurs.  Ce  suc  émulsionne  l'eau  en  la  troublant 
lanière  uniforme  ot  il  tient  en  suspension  les  cellules  cancé- 
On  le  confond  quelquefois  avec  une  espèce  de  pseudo-suc 
eoDipose  plutôt  de  grumeaux,  de  grains  ou  de  feuillets,  que 
i|aide  émulsif  homogène.  Le  suc  cancéreux  est  ordinaire- 
Ion  jaune  pâle  tirant  sur  le  blanc  ;  il  devient  roug?âtre  par  son 
<e  avec  le  sang,  brun  ou  noir  par  les  éléments  mélaniques, 
mnfitre  et  épais  lorsqu'il  renferme  beaucoup  de  graisse.  Dans 
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8ul)»taiico  gélatiiûformes  on  le  dit  cancer  colloitle,  qu'il  faut  dis- 
tinguer du  tissu  colloïde  simple  qui  nVst  point  carcinomateux  par 
lui-même.  Le  cancer  est-il  très  vasculaire,  on  l'appelle  hématode  , 
et  mélanique  si  l'abondance  du  pigment  noir  lui  donne  cette  teinte. 
Le  cancer  héniorrhagique,  renfermant  des  épanchements  sanguins, 
ainsi  que  le  cancer  réticulaire  ou  phymatoïde,  renfermant  desgraini 
ou  des  portions  plus  étendues  d'apparence  tuberculeuse,  ne  sont  pas, 
comme  les  précédents ,  des  formes  primitives ,  mais  des  altéralious 
du  tissu  cancéreux. 

4*  Le  volume  des  tumeurs  cancéreuses  est  très  variable ,  mais 
pour  les  plus  volumineuses  il  y  a  eu  souvent  erreur  de  diagnostic. 
Le  siège  du  cancer  et  ses  complications  influent  beaucoup  sur  sa 
dimensions.  C'est  ainsi  qu'il  est  plus  volumineux  au  sein  qu'à  l'uté- 
rus, et  qu'il  parait  plus  grand  qu'il  n'est  en  réalité,  lorsque,  siégeant 
à  l'ovaire,  il  y  a  en  même  temps  des  kystes.  La  forme  du  cancer 
varie  également  selon  l'organe.  Les  bosselures  et  les  inégalités 
n'existent  que  lorst^u'il  a  pu  se  développer  sans  entrave,  tandis  que 
la  forme  est  plus  régulière  dans  le  cancer  du  testicule,  par  exemple, 
lorsque  les  enveloppes  fibro-celluleuscs  s'opposent  à  son  développe- 
ment végétant.  Il  est  rarement  enkysté  ,  et  au  contraire  ordinaire- 
ment mal  délimité.  L'influeice  des  organes  sur  sa  consistance  est 
grande  également.  Elle  est  plus  ferme  là  où  il  y  a  beaucoup  de  tissu 
fibreux  à  l'état  normal.  En  général,  Tencéphaloïde  est  une  forme 
beaucoup  plus  générale  et  plus  commune  que  toute  autre. 

5*  Les  caractères  de  la  cellule  cancéreuse  sont  les  suivants  :  Les 
parois  varient  en  moyenne  entre  0»"'",02  et  0"*'",025  (  minimum. 
0*",012  à  0™n'.15;  maximum,  0'"™,Oîi  à  0n"n,04).  Les  parois  sont 
régulières  ou  ne  le  sont  pas  \  leur  extrême  multiformitéest  un  de  leurs 
caractères.  Le  contenu  cellulaire  normal  est  pâle  et  finement  gran«-> 
leux,  d'une  teinte  brune  noirâtre  dans  le  cancer  mélanique.  Lenoyaa 
est  l'élément  constant,  existant  en  bien  plus  grand  nombre  que  les 
cellules  complètes.  Il  est  non  seulement  grand  par  rapport  au  noysH 
des  autres  tissus ,  mais  grand  en  même  temps  par  rapport  aux  di- 
mensions des  parois  C4;llulaires,  et  il  occupe,  en  moyenne^  de  la  moi- 
tié aux  deux  tiers  de  la  cellule.  Ses  dimensions  moyennes  varient 
entre  0"*",01  et  0'""",015  ;  il  est  rond  ou  ovoïde  ;  ses  contours  sont 
fortement  accusés,  ce  qui  indique  (^u'il  e^t  épais.  Il  peut  atteindre 
0"",02  et  au  delà  ;  d'autres  fois  il  n'a  que  O'^^.OOTS,  ce  qui  est  rare 
cependant.  Les  noyaux  plus  petits  ne  sont  qu'en  voie  de  formation. 
Le  noyau  renferme  un  à  trois  nucléoles  grands ,  ternes  ,  très  frap- 
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pantsd'aspect,  variant  en  moyenne  entre  0«""',0025f  t  0"n>,0033,  at- 
tHgnant  qiidquefois0*",005,  et  alors  on  voit  quelques  granules  dans 
rintWear.  Les  cellules  mères  renfernnent  un  certain  nombre  de  ces 
grands  noyaux ,  et  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  à  noyaux 
maltîples.  On  observe  de  plus  des  cellules  concentriques  dans  le 
caneer. 

6*  Il  arrive  A  peu  près  deux  ou  trois  fois  sur  cent  de  ne  pas 
trouver  aox  cellules  du  cancer  cet  aspect  caractéristique.  Incomplè- 
tement développées  ou  altérées,  elles  n'ont  aucun  aspect  spécial. 
Cest  sartoat  le  cas  dans  les  tumeurs  trës  molles  et  très  prompte- 
■iml  développées  avec  un  mauvais  état  général.  Nous  avons  ren- 
mtié  cette  anomalie  plus  particulièrement  dans  le  cancer  des  os. 
Lnqae  les  cellules  ne  sont  qu'altérées,  on  trouve  ordinairement  dans 
\m  préparations  d'autres  cellules  qui  offrent  encore  des  caractères 
Bsli  tt  tranchés.  L'exception  ,  ici ,  n'infirme  pas  la  règle. 

fLes  principales  altérations  de  la  cellule  cancéreuse  sont  les  sui- 
rates  :  a,  la  diffluence  granuleuse  du  noyau,  du  contenu  cellulaire, 
H  Inalement  de  la  cellule  tout  entière  ;  6,  l'épaississement  des  parois 
eeUoIaires ,  altération  dans  laquelle  les  noyaux  prennent  volontiers 
l'aspect  vésiculaire;  c^  la  diffusion  par  imbibition  aqueuse,  avec  sé- 
fvation  partielle  ou  générale  de  la  paroi  cellulaire  en  lamelles  plates 
oa  bombées,  avec  distension  ou  diffusion  de  l'intérieur,  quelquefois 
fcrmaticm  de  vésicules  pâles  ;  d^  l'infiltration  granuleuse  et  graisseuse 
qvi  donne  à  la  cellule  Taspect  d'un  globule  granuleux  et  agminé,  en 
«asqoant  et  en  faisant  plus  tard  disparaître  le  noyau  avec  le  nucléole  : 
I?  noyau  seul  peut  subir  cette  même  altération  ;  e,  le  dessèchement, 
W  ratatînement«  pour  ainsi  dire,  de  la  cellule  cancéreuse  par  la  sous- 
tmetim  des  parties  séreuses  et  liquides.  Il  est  infiniment  probable 
q«  eei  cinq  formes  d'altérations  sont  communes  à  toute  espèce  de 

fVnlIe- 

Oa  rencontre,  de  plus,  dans  le  cancer,  beaucoup  de  noyaux  et  de 
ffllaka  en  voie  de  développement ,  se  distinguant  par  leur  petit  vo- 
Ime  et  par  la  délimitation  souvent  incomplète  du  nucléole  dans  le 
novau. 

8*  Nous  insistons  ici  sur  un  point  qui  nous  paraît  d'une  haute  im- 
poftanoe  dans  l'étude  des  rellules  en  général  :  c'est  de  toujours  éta- 
blir trois  distinctions  en  général  :  !<>  les  divers  degrés  de  développe- 
■cat  d'vne  cellule  encore  imparfaite  ;  2<>  les  diverses  variétés  du 
type  arrivé  à  son  évolution  complète,  et  3*  les  formes  d*altérations, 
la  pathologie  de  la  cellule.  C'est  pour  ne  pas  avcnr  établi  jusqu'à  ce 
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jour  ces  différences  capitales  qu*unc  aussi  grande  confusion  s'est  in* 
traduite  dans  Tétude  des  produits  morbides. 

90  Parmi  les  autres  éléments  que  le  microscope  montre  dans  le 
cancer,  nous  citons  avant  tout  le  tissu  fibreux ,  surtout  abondant 
dans  le  squirrhe  ;  il  se  forme  tout  aussi  bien  directement  du  blastëme 
cancéreux  que  de  Thypertrophie  du  tissu  cellulaire  existant.  On  y 
trouve  des  fibres  simples  ou  élastiques,  ou  un  ti&su  fibroïde  ;  une  fois 
nous  y  avons  vu  les  cellules  fibreuses  de  Kœlliker.  Lorsque  Ten- 
céphaloïde  très  mou  ne  contient  point  de  fibres ,  la  substance  unis- 
sante est  constituée  par  un  tissu  granuleux  amorphe.  Les  éléments 
fibro-plastiques  se  trouvent  surtout  dans  le  cancer  de  rutéros ,  du 
pylore  et  dans  celui  du  périoste.  La  graisse  s'y  rencontre  sous  forme 
granuleuse ,  vésiculeuse ,  cristalline  ;  elle  entoure  ou  elle  infiltre  lee 
cellules.  Outre  le  pigment  noir,  on  y  trouve  un  pigment  jaune  pres- 
que toujours  uni  à  de  la  graisse.  Le  tissu  gélatiniforme  se  compose 
d'une  trame  de  fibres,  d  une  substance  transparente  amorphe»  et  de 
corps  granuleux  pâles  sans  type  cellulaire  distinct.  Des  concrétions 
minérales  sont  plus  fréquentes  dans  le  cancer  que  du  tissu  cartilagi- 
neux ou  osseux. 

IQo  Parmi  les  éléments  qui  résultent  de  Taltération  du  cancer, 
nous  trouvons  ,  outre  Tinfiltratioii  granulo*graisseuse  des  cellules  : 
des  produits  phlegmasiques  tels  que  le  pus ,  des  produits  hémorrha- 
giques,  fibrineux  ou  hématiques  globuleux,  rarement  cristallins.  La 
nutrition  du  cancer  se  fait  par  des  artères,  des  veines  et  des  vais- 
seaux capillaires;  la  vascularité  varie  dans  les  diverses  tumeurs,  et 
même  dans  les  diverses  portions  d'une  même  tumeur.  Nous  n'avons 
jusqu'à  ce  jour  trouvé  ni  nerfs ,  ni  lymphatiques  dans  le  cancer. 

11*  La  chimie  ne  nous  a  pas  appris  grand'chose  sur  la  nature  do 
cancer.  On  y  a  trouvé  des  substances  albuminoïdes ,  gélatineuses , 
diverses  espèces  de  graisses  et  de  la  caséine.  Le  sang  des  cancéreuL 
accuse  généralement  une  diminution  des  globules.  La  fibrine  parait 
augmenter  vers  la  fin,  fait  dans  lequel  nous  verrions  plutôt  une  trans* 
formation  de  1* albumine  en  fibrine  qu'une  manifestation  phlegma* 
sique. 

12*  On  a  abusé  du  terme  de  dégénérescence  ;  le  cancer  n'est  pas 
la  terminaison  d'une  autre  maladie,  et  il  est  prouvé  par  l'observatioo 
rigoureuse  qu'une  tumeur  homocomorphe  ne  devient  que  très  rare- 
ment cancéreuse.  Il  est  probable  que  la  prédisposition  cancëreoifi 
a  pour  véhicule  le  sang.  Partout  oii  il  y  a  des  vaisseaux  capillaires, 
le  cancer  peut  se  former  en  vertu  d  une  exsudation  spéciale ,  mais  k 
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?ang  ne  se  transforme  pas  ilirecteinent  on  cancer  dans  les  vaisseaux. 
Arrivé  à  une  certaine  période,  le  cancer  pénètre  les  veines  de  dehors 
en  dedans.  La  première  gouttelette  d'exsudation  cancéreuse  est  déjà 
on  cmocer  et  montre  ses  cellules  particulières.  En  s'accroissant,  il 
reçoit  des  vaisseaux  qui  proviennent  de  ceux  du  voisinage  ;  il  a  ainsi 
poidant  quelque  temps  une  nutrition  régulière ,  et  il  augmente  par 
de  nouvelles  exsudations  blastématiques ,  mais  non  par  l'augmenta- 
tion cellulaire,  en  vertu  d'une  génération  particulière  de  ses  cellules. 
19*  Le  cancer  peut  se  ramollir,  mais  il  ne  doit  pas  nécessairement 
w  ramollir  comme  le  tubercule  ;  le  ramollissement  est  un  accident 
rt  non  une  phase  d'évolution  ;  il  n*est  qu'une  de  ses  nombreuses  al- 
térations. 

14*  Nous  pouvons  admettre,  dans  l'évolution  anatomique  ducan- 
eer,  trois  phases.  La  première  est  celle  de  son  exsudation  primitive  ; 
hdcniënie,  celle  de  son  accroissement  avec  nutrition  vasculaire  ré- 
gaiàre  :  elle  peut  durer  jusqu'à  la  fin.  La  troisième  période,  qui  ce- 
padnt  survient  fréquemment ,  se  caractérise  en  général  par  les 
tmUes  divers  qui  surviennent  dans  la  nutrition  du  cancer;  c*est, 
poor  ainsi  dire,  celle  des  altérations  pathologiques  du  produit 
nofbide.  Si  le  ramollissement  n'est  qu'éventuel  et  consécutif  à  un 
fkees  troubles  de  la  nutrition,  il  en  est  de  même  de  l'ulcération,  qui 
■anqne  complètement  dans  le  cancer  d'un  grand  nombre  d'organes 
et  ne  survient  que  dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  des  cas,  même 
diBS  les  localisations  qui  y  montrent  la  prédisposition  la  plus  pro- 
noncée^  et  dans  un  tiers  des  cas  seulement  en  prenant  l'ensemble  de 
toQtesles  localisations.  L'ulcère  cancéreux  n'a  rien  do  spécifi(|ue; 
1  varie  selon  les  organe.s. 

15^  D'autres  troubles  nutritifs  de  cette  troisième  période  se  mani- 
feitent  par  des  épanchements  sanguins  :  c'est  l'altération  hémorrha- 
fiqae.  Dans  quelques  circonstances  le  trouble  circulatoire  donne  lieu 
à  des  phlegmasîes  partielles  et  à  la  formation  d'abcès.  Le  trouble 
drculatoire,  arrivé  à  son  plus  haut  degré,  produit  la  gangrène. 
L'altération  intrinsèque  des  cellules  par  infiltration  granulo-grais- 
teose  produit  l'aspect  réticulaire  ou  phymatoïde,  qui,  lorsqu'il  est 
très  étendu ,  peut  aller  jusqu'à  former  le  cancer  atrophique.  Ces 
ckangements,  ainsi  que  la  cicatrisation  des  ulcères  cancéreux,  peuvent 
dans  des  cas  rares  simuler  une  guérison  qui  malheureusement  n'est 
que  locale. 

16*  Le  cancer  a  une  tendance  envahissante  ;  les  plans  fibreux,  les 
artères  et  les  cartilages  sont  les  parties  qui  lui  résistent  le  plus.  Le 
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aucun  rarlif-t  particulier.  Seuleiiiuiil ,  dans  chatjuo  organe,  nous  oU- 
senons  d'une  manière  correspondante  à  la  marche  anatomique,  dk.*:» 
symptômes  locaux  d'abord,  puis  irradiants,  et  enfin  des  s^'mptômes 
généraux. 

22'  Les  douleurs  manquent  rarement  dans  le  cancer  ;  il  n*y  a  en 
qu'un  septième  de  nos  malades  qui  en  aient  été  exempts,  et  c'est  une 
des  maladies  les  plus  constamment  douloureuses.  Les  douleurs  lan- 
cinantes sont  fréquentes  y  sans  être  le  moins  du  monde  pathognomo- 
niques  ;  leur  caractère  le  plus  général  les  rapprocherait  surtout  de 
celles  des  névralgies.  On  ne  peut  pas  se  rendre  compte  de  leur  exis- 
tence par  des  causes  mécaniques  seules ,  telles  que  la  compression 
par  hypérémii*.  11  est  probable  que  la  qualité  viciée  du  sang  y  eA 
pour  quelque  chose.  Les  douleurs  ne  surviennent  le  plus  souvent 
que  passé  le  premier  tiers  de  la  durée  totale  de  la  maladie,  et  à  paît 
les  exceptions,  elles  vont  ordinairement  en  augmentant  ,  et  privent    ' 
peu  à  peu  les  malades  de  repos  et  de  sommeil.  Leur  grande  intensité   | 
abrège  la  vie  des  malades.  Elles  varient  dans  leurs  manifestations,   ' 
selon  les  organes. 

2^)''  Parmi  les  troubles  fonctionnels  généraux  ,  il  faut   encore    ' 
compter  ceux  du  tube  digestif  :  dyspepsie ,  vomissements  ,  diar- 
rhée, etc.  ;  troubles  qui  surviennent  même  dans  le  cancer  des  orga- 
nes internes  dont  le  siège  est  éloignt»  de  ces  organes  ,  comme ,  par 
exemple,  dans  celui  de  l'utérus  ,  des  reins  et  de  la  vessie.  La  fièvre 
est  ordinairement  peu  considérable  ou  nulle,  et  lorsqu'elle  déviait    < 
plus  forte,  cela  ti-  nt  à  une  maladie  intercurrente  ou  à  une  de  eei  < 
inflammations  qui  surviennent  souvent  vers  la  fin.  )! 

21"  Le  dépérissement,  si  constant  dans  la  dernière  période,  dé-  % 
bute  ordinairement  après  le  premier  tiers  ou  dans  la  seconde  moitié  li 
de  la  maladie.  Il  maïKjue  seulement  ^i  le  malade  meurt  avant  le  li 
terme  naturel  de  la  inaladii'.  pur  âuite  d'une  opération  ou  d'une  in-  :| 
llammation  intercurrente  ou  de  troubles  de  quelque  organe  impor-  % 
tant.  Ce  dépérissement ,  (|ui  est  la  conséquence  d'une  altération  de  \ 
la  nutrition  tout  entière ,  n'a  du  reste  point  de  caractère  spécifique.  || 

2o"  La  marche  du  caiic-cr  et  la  durée  des  diverses  périodes  de  «n 
localisation,  d'extension  et  d'infection,  varient  :  la  première  estordi-  C 
nairement  en  apiarenco  bénigne,  et  ce  n'e^t  que  dans  la  seconde  que  L 
lis  signes  physiques  et  les  troubles  physioh'giques  surviennent.  Lt  ^ 
ninrclio  est  dans  quelques  cas  exceptionnels  presque  aiguë,  de  deux  m 
à  trois  mois;  la  durée  de  la  maladie  est  en  général  plus  courte  ■ 
|.our  le  CRncer  dos  organo:^  internes  que  pour  celui  qui  est  plus  lU- 
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perficiellement  placé.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  durée 
moyenne  vari^  entre  27  et  42  mois  pour  les  cancers  des  os ,  de 
rœil,  da  testicule  et  du  sein  ,  tandis  que  la  moyenne  pour  le  cancer 
des  intestins  n'était  que  de  18  mois  ;  pour  celui  de  l'utérus,  16  mois, 
et  pour  celui  de  Testomac,  de  13  mois  seulement.  Cependant  il  faut 
avoir  présent  i  l'esprit  que ,  dans  tous  les  organes ,  le  cancer  peut 
durer  plus  longtemps,  pendant  5  ans,  10  ans  et  au  delà;  mais  plus 
la  durée  est  longue,  plus  elle  est  exceptionnelle.  La  seule  terminai- 
ion  da  cancer  est  celle  par  la  mort.  Les  prétendues  guérisons  par 
dcitrisation  des  ulcères,  par  atrophie  des  tumeurs  ou  par  gangrène, 
•e  eoDstitaent  qu'un  répit  local  de  la  maladie ,  sans  être  une  vraie 
giérison  générale  et  durable. 

9S«  Les  causes  du  cancer  nous  sont  parfaitement  inconnues.  Nous 
vpoiivons  en  accuser  ni  des  influences  hygiéniques,  ni  l'influence  des 
is,  pas  plus  que  celle  des  maladies  antérieures  ou  des  causes 
L'hérédité  même  ne  s'est  rencontrée  dans  nos  observations 
tpedêOÊ  on  septième  des  cas  environ,  et  encore  pourrait-on  émettre 
ia  doutes  sur  sa  causalité.  Sur  349  cancéreux  dont  le  sexe  est  noté, 
■ooi  avons  noté  131  hommes  et  218  femmes;  ces  dernières  con- 
ÉJtneaij  par  conséquent,  les  trois  cinquièmes,  et  la  proportion  de  la 
fiéquence  dans  les  deux  sexes  est  celle  de  2  à  3.  Le  cancer  est  rare 
4bi  le  jeane  âge.  Nous  l'avons  rencontré  à  l'âge  de  6  mois,  et  une 
fak  chez  un  foetus,  sans  que  ce  fait  cependant  ait  été  assez  complé* 
tenait  examiné  par  nous.  Pendant  l'enfance,  avant  10  ans,  on  ne 
RDContre  guère  d'autre  cancer  que  celui  de  l'œil  ;  pendant  l'enfance 
et  la  jeunesse  en  général,  on  observe  celui  des  os  ;  le  testicule  peut 
IMBÎ  devenir  cancéreux  chez  de  jeunes  sujets.  Mais  en  thèse  géné- 
nk,  le  cancer  ne  commence  à  être  un  peu  fréquent  qu'entre  30  et 
4D  as,  et  surtout  passé  35  ans.  Sa  plus  grande  fréquence  est  entre 
40  et  60  ans,  et  après  60  ans,  il  est  plus  fréquent  encore  qu'avant 
40  ans.  L'âge  moyen  est  très  différent  selon  les  divers  organes. 
Noos  l'avons  vu  varier  entre  32  et  64  ans.  L'âge  moyen  général» 
déduit  de  tontes  nos  observations,  est  de  51  ans.  Le  cancer  est  fré* 
qfBcnt  chez  les  animaux  domestiques,  un  peu  plus  chez  les  cami- 
que  chez  les  herbivores.  C'est  surtout  une  maladie  très  corn* 
chez  le  chien.  La  marche  du  cancer  est  identiquement  la  même 
les  animaux  que  chez  l'homme,  et  chaque  fois  qu'un  produit 
Boibide,  réputé  cancéreux,  nous  y  a  montré  des  différences  anato- 
■ûqnes  avec  les  caractères  du  vrai  cancer,  nous  avons  retrouvé  la 
difTérence  dans  la  marche  clinique. 


ainîuii  racLel  particulier.  Seulement ,  dan^      ^^^^  ^^ \j^  ,nort  t^^ 
servons  d'une  manière  correspondante  j^  différence  que  s#s^ 

syœptômei  locaux  d*abord,  puîa  inr-  ^^j  go^t  en  g^^^^  v^^^ 

généraux.  .  C'est  ainsi  que  ce\u^^ 

22*  Les  douleurs  manquent  jg^jc  quR  relui  de  Vintfe  "^  ^^^ 

qu'un  septième  de  nos  malp  ^es  importants  pour  Vent-  '^  ^^ 

des  maladies  les  plus  co  premiers  temps ,  fait  pre^^^  ^^ 

cinantes  sont  fréqner'  ,,ie  ou  plus  rapide.  Les  souff^^  -^ 

niques;  leur  cara'^         .icurrcntes  abrègent  sa  durée. 
celles  des  névrr^    ^^reinent,  nous  ne  reconnaissons  à  aucun  m^ 
tencc  par  de-    -^r^ljnli-cancéreux,  et  tout  secours,  même  cehiE 
par  hyp<^'     ,^^^^  palliatif.  Il  est,  avant  tout,  nécessaire  de 
vont  r        \;j„iiuiticux  Thygibnc  des  malades,  pour  donner  auxj-xs      - 
^^^       '  '%  la  lulte.  Malgré  le  succès  peu  durable  de  Topérï^cj  cz 
^^     •'  Cbî  P^*  cependant  la  rejeter  tout  à  fait.  Lorsque  le  »    o/ 
**  ^'ane  marche  rapide ,  s'il  s'accompagne  de  vives  soufo-rT^xj-^ 
^ggt  eticon^  assez  bien  localisé  pour  qu'on  puisse  tout  enleafo-o 
^  ffiaiftde  insiste  beaucoup  pour  être  opéré ,  on  pratiqncn^rrp^ 
l,,non.  Lo  squirrhe  produit  des  récidives  plus  lentes  qne 
j,a^»»d«''  ^^  s'abstiendra  de  l'opération  lorsque  le  malade» 
^  avancé  ,  que  ses  souffrances  sont  peu  considérables 
^qm»  la  marche  de  sa  maladie  est  lente.  On  est  quelquefc 
lie  pratiquer  dos  opérations  palliatives  lorsque  la  vie  est  ii 
mont  monacée,  comme  dans  les  cas ,  par  exemple ,  où  il 
ams!»i*s  canconnises  considérables  au  fond  de  la  gorge.  11 
Ifvrr  largftMnont ,  et  tenter  autant  que  possible  la  réuniorr 
mii'^n^  intention.  Les  préceptes  sont  les  mêmes  pour  les         _  .^ 
Sov»l«Mm*nt  ù  chaque  nouvelle  oi)ération  les  chances  dévier»  n^(^ 

•iîï'  l.  oponition  par  les  caustiques  n'oifre  des  avantages  quepc^ 
h»  caMcrv»ulo.  Le  traitement  par  la  compression  peut  dininaerk 
diuilours  ot  lo  volumo  d'une  tumeur,  sans  amener  cependant  unepé- 
vimMi,  roMimo  M.  Uêcamier  la  prétendu. 

î*!»'  Lo  traitomoni  des  symptômes  constitue  une  partie  essentidfc 
df*  tu  ihorapruiiquo  du  oânoor  On  combattra  les  douleurs  pat Itf 
naroon,|iirs,  01  sunoui  par  '.opium  employé  intérieurement  ou  l«t- 
Irmont  Ou  iVm  ^os  pansemtîîls  réguliers,  s'il  y  a  ulcère  exi«K. 
LoH  liaihN  aaouiîssaî'.ts  ou  lo^orement  narcotiques  doivent  ete 
»'""M'|*^«  purnn  los  Ivrs  calmants  pour  le  système  nerveux.  Ls 
tn.ni.i.s  dij:osi„s  mcntom  la  plu?  erande  attention.  On  combatln 
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car  les  alcalins  et  les  ferragineux,  en  modifiant  en  même 

^ture.  On  opposera  aux  vomissements  l'emploi  de  la 

Tazeuses  ;  à  la  diarrhée,  l'opium  et  les  astringents  ; 

^^  laxatifs.  Pour  arrêter  les  hémorrbagies,  on  se 

=^  acides,  des  astringents,  de  la  compression, 

cautérisation  par  le  fer  rouge.  On  corrigera 

des  moyens  désinfectants.  En  xm  mot,  ne 

il  mettra  d'autant  plus  de  soin  à  soulager  et  à 

les  symptômes  à  mesure  qu'As  se  présenteront. 


^10  niSTOIRB  GKlfftRALE  DU  CANCER. 

27^  Le  pronostic  du  cancer  est  toujours  fâcheux,  et  la  mort  étant 
la  terminaison  à  peu  près  certaine,  il  n'y  a  de  différence  que  sou 
le  rapport  de  la  marche  et  de  la  durée ,  qui  sont  en  grande  partie 
subordonnées  à  la  localisation  du  cancer.  C'est  ainsi  qne  celui  des 
organes  externes  offre  un  meilleur  pronostic  que  c^lui  de  Tintérinr, 
surtout  lorsqu'il  siège  dans  des  organes  importants  pour  l'entRâen 
de  la  vie.  La  marche ,  pendant  les  premiers  temps ,  fait  pressent 
si  ultérieurement  elle  sera  lente  ou  plus  rapide.  Les  souffrances 
vives  et  les  maladies  intercurrentes  abrègent  sa  durée. 

28*  Quant  au  traitement,  nous  ne  reconnaissons  à  aucun  mé^* 
ment  la  qualité  d'anii-cancéreux,  et  tout  secours,  même  celui  delà 
chirurgie,  n*est  que  palliatif.  II  est,  avant  tout,  nécessaire  de  régler 
avec  un  soin  minutieux  l'hygiène  des  malades,  pour  donner  au  corps 
les  forces  de  la  lutte.  Malgré  le  succbs  peu  durable  de  l'opération, 
on  ne  peut  pas  cependant  la  rejeter  tout  à  fait.   Lorsque  le  cancer 
offre  une  marche  rapide,  s'il  s'accompagne  de  vives  soufiranees, 
s'il  est  encore  assez  bien  localisé  pour  qu'on  puisse  tout  enlem,  H 
si  le  malade  insiste  beaucoup  pour  être  opéré ,  on  pratiquent  fer- 
tirpation.  Le  squirrbe  produit  des  récidives  plus  lentes  qoeTene^ 
phaloïde.  On  s'abstiendra  de  l'opération  lorsque  le  malade  eA In 
âge  avancé  ,  que  ses  souffrances  sont  peu  considérables  ou  milles, 
et  que  la  marche  de  sa  maladie  est  lente.  On  est  quelquefois  oUfgé 
de  pratiquer  des  opérations  palliatives  lorsque  la  vie  est  immédiate- 
ment menacée,  comme  dans  les  cas ,  par  exemple ,  où  il  existe dei 
masses  cancéreuses  considérables  au  fond  de  la  gorge.  Il  faut  ea-  ! 
lever  largement,  et  tenter  autant  que  possible  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  Les  préceptes  sont  les  mêmes  pour  les  récidiva. 
Seulement  u  chaque  nouvelle  opération  les  chances  deviennent  phi 
défavorables. 

29*  L'opération  par  les  caustiques  n'offre  des  avantages  quepoir 
le  cancroïde.  Le  traitement  par  la  compression  peut  diminuer  Ifli 
douleurs  et  le  volume  d'une  tumeur,  sans  amener  cependant  unegaf* 
rison,  comme  M.  Récamier  la  prétendu. 

30*  Le  traitement  des  symptômes  constitue  une  partie  essentii 
de  la  thérapeutique  du  cancer.  On  combattra  les  douleurs  pari 
narcotiques,  et  surtout  par  l'opium  employé  intérieurement  ou  loei 
lement.  On  fera  des  pansements  réguliers ,  s'il  y  a  ulcère  exteaaj 
Les  bains  adoucissants  ou  légèrement  narcotiques  doivent  8i| 
comptés  parmi  les  bons  calmants  pour  le  système  nerveux,  ta 
troubles  digestifs  méritent  la  plus  grande  attention.  On  combiW 
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la  dyspepsie  parles  alcalins  et  les  ferrugineux,  en  modifiant  en  même 
temps  la  nourriture.  On  opposera  aux  vomissements  Temploi  de  la 
glace  et  des  eaux  gazeuses  ;  à  la  diarrhée,  Topium  et  les  astringents  ; 
i  la  constipation ,  les  laxatifs.  Pour  arrêter  les  hémorrhagies,  on  se 
servira  de  la  glace,  des  acides,  des  astringents,  de  la  compression, 
da  tamponnement,  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge.  On  corrigera 
nue  supparation  fétide  par  des  moyens  désinfectants.  En  un  mot,  ne 
pouvant  pas  guérir,  on  mettra  d'autant  plus  de  soin  à  soulager  et  à 
combattre  tous  les  symptômes  à  mesure  qu'ils  se  présenteront. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

HISTOIRE    SPÉCIALE  DU  CAlfCER  ET   DES  MALADIES  CORFOWDUES 

ATEG  LE  CANCER. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DU  CANCBR  DBS  ORGANES  DB  LA  GÉNÉRATION. 

Nous  donnerons  dans  ce  chapitre  la  description  détaillée  du  cai- 
oer  de  l'utérus,  des  ovaires,  de  la  glande  mammaire  et  du  testicuk. 
Quant  aux  affections  cancéreuses  de  la  vulve  et  de  la  verge,  il  en  sen 
question  à  l'occasion  du  cancer  des  organes  tégumentaires  extemett 
toutes  ces  localisations  cancéreuses  et  cancroïdes  de  la  peau  for* 
mant  un  groupe  naturel  de  maladies  sur  lesquelles  les  divenei 
régions  de  la  peau  n'exercent  point  de  modifications  fondamen- 
tales. 


SECTION  PREMIÈRE 


CAHCER    DE    l'uTÉRUS. 


Le  cancer  de  Tutérus  est  de  toutes  les  affections  carcinomateosat 
la  plus  fréquente,  car  si  celles  de  l'estomac  paraissent  au  premier 
abord  se  rencontrer  plus  souvent,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  eont 
réparties  sur  les  deux  sexes. 

On  doit  être  étonné,  lorsqu'on  pense  à  la  fréquence  de  ces  mtk- 
dies  et  à  leur  terminaison  à  peu  près  constamment  fatale,  qa*il  y  ait 
encore  tant  de  lacunes  dans  leur  description  anatomique  et  piûbo* 
logique,  malgré  les  très  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiée  eor 
cette  matière.  Nous  verrons  bientôt  que,  sous  le  rapport  anatome* 
pathologique,  on  a  confondu,  sous  le  nom  de  cancer  utérin,  des  afte* 
lions  vraiment  cancéreuses,  des  ulcères  rongeants  sans  base  canaoo- 
mateuse  aucune,  des  végétations  exubérantes  des  papilles  et  da  tiM 
épithélial  du  col  de  l'utérus  et  du  fond  du  vagin  ;  enfin  des  tumeuf 
polypeusesde  la  membrane  muqueuse  du  col  et  de  ses  glandes  i 
affections  hypertrophiques  dans  lesquelles  un  tissu  fibreux  et  fibio* 
plastique  sert  de  base  ou  de  trame  à  de  nombreuses  glandoles.  QiHBt 
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aux  lacunes  que  nous  rencontrons  dans  la  description  pathologique 
du  cancer  utérin,  nous  devons,  avant  tout,  signaler  le  fait  que  cette 
description  a  été  le  plus  souvent  tracée  d'après  de  simples  souvenirs, 
et  non  d'aprfes  des  documents  et  le  dépouillement  d'observations 
prises  avec  soin.  Aussi  rien  de  plus  vague  que  les  détails  que  donnent 
les  auteurs  sur  la  valeur  relative,  la  fréquence  comparative,  les  va- 
riations et  le  mode  de  succession  des  symptômes,  même  les  plus  es- 
sentiels. Est-il  surprenant  alors  que  la  thérapeutique  se  soit  ressentie 
de  cette  noême  inexactitude  !  En  effet,  comment  justifier  par  une  saine 
observation  les  illusions  que  se  sont  faites  beaucoup  d'auteurs  sur 
la  cumbilité  du  cancer  utérin ,  et  les  illusions  non  moins  étranges  de 
Yfcole^  dite  k  tort  physiologique ,  qui ,  ne  voyant  dans  le  cancer  de 
Mi  organe  qu'une  modification  de  l'état  pblegmasique ,  a  cherché 
la  méthode  affaiblissante  des  ressources  qu'une  bonne  observa- 
a  démontrées  bien  insufiisantes  et  souvent  nuisibles.  Il  est  donc 
seulement  utile,  mais  urgent  même,  de  tracer  la  description  du 
atérin,  comme  on  doit  faire  une  description  en  histoire  na* 
tedle,  d'après  l'appréciation  de  faits  rigoureusement  observés. 

Avant  d'aborder  les  détails  de  ce  chapitre,  je  dois  exprimer  à 
M.  Louis  toute  ma  gratitude  pour  avoir  bien  voulu  me  confier  ses 
aombrenses  observations  sur  le  cancer  utérin,  recueillies  avec  le  soin 
et  l'exactitude  que  tout  le  monde  connaît  à  cet  excellent  observa- 
teur. Si  tous  les  faits  n'ont  pas  pu  également  servir,  ils  entrent  ce- 
pendant pour  un  bon  tiers  dans  les  matériaux  qui  font  la  base  de  ce 
tnvail.  M.  Leudet,  interne  des  hôpitaux,  a  également  bien  voulu  me 
confier  des  notes  intéressantes  sur  cette  maladie ,  et  dont  plusieurs 
étaient  assez  complètes  pour  me  servir  utilement. 

Le  nombre  total  des  faits  analysés  est  de  58  ;  mais  toutes  les 
ofaRfvations  ne  sont  pas  également  complètes.  Les  unes,  d'un  dia- 
gnostic non  douteux,  renferment  tous  les  détails  symptomatologiques 
observés  pendant  la  vie,  mais  sans  autopsie.  D'autres  renferment 
tous  les  détails  anatomo-pathologiques  ;  mais  il  y  en  a  plusieurs 
dans  lesquelles  l'observation,  pendant  la  vie,  n'a  été  recueillie  que 
fort  incomplètement.  Au  total,  45  observations  serviront  à  la  des- 
cription anatomo-pathologique,  tandis  que  la  symptomatologie  sera 
tracée  d'après  le  relevé  de  50  observations. 


%  1*.  É««inmio  p«tbologîqii«  des  afiMlionf  oanoéretuef  «t  MMoroidet 

de  l'«lérys. 

Le  véritable  cancer  est  bien  plus  fréquent  dans  Tutérus  que  le  can- 
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croïde,  que  nous  n'avons  rencontré  que  6  fois  sur  46  (2/15^).  Il  est 
cependant  important  d'insister  sar  la  différence  qui  existe  entre  ees 
deux  genres  d'affections.  D'un  côté,  la  différence  de  structure  impli- 
que une  diversité  pathologique;  d'un  autre  côté,  on  peut  se  flatter 
de  l'espoir  que  les  affections  cancroïdes  étant  un  mal  plus  stricte- 
ment local  que  le  vrai  cancer,  on  parviendra  un  jour,  lorsqu'on  les 
aura  mieux  étudiées,  à  porter  des  secours  plus  actifs  à  ces  mala- 
dies, que  ne  le  comporte  l'état  actuel  de  la  science.  J'ai  déjà  insisté 
sur  cette  différence  dans  mon  Thiiii  de  physiologie paûioloffifue  (1), 
et  je  suis  heureux  de  voir  que  ces  opinions  ont  été  adoptées  par  deux 
hommes  d'un  grand  mérite,  par  M.  Robert  (2)  et  par  M.  Gh. 
Robin  (3). 

Je  ne  me  bornerai  pas,  dans  les  pages  suivantes,  aux  seuls  détaik 
sur  les  altérations  de  l'utérus  et  de  ses  parties  ambiantes,  dans  ki 
affections  cancéreuses  et  cancroïdes.  Car  pour  bien  comprendre  tooie 
la  portée  d'une  lésion  morbide,  il  est  indispensable  d'examiner  chaque 
fois  l'état  du  corps  tout  entier.  Ce  n'est  qu'ainsi  qu'on  est  à  même  de 
Caire  la  part  de  l'affection  locale  et  de  son  retentissement  sur  les  di- 
vers appareils,  organes,  systèmes  et  tissus.  C'est  de  cette  façon, 
seule  aussi,  que  la  symptomatologie  trouve  son  explication  dans 
l'étude  des  lésions,  et  que  la  thérapeutique  peut  en  tirer  parti  pour 
les  indications  à  remplir. 

Je  passerai  ainsi  successivement  en  re^ne  l'état  extérieur  du  corps, 
le  teint,  l'embonpoint,  l'existence  ou  l'absence  d'infiltration  oedéma- 
teuse, l'état  local  des  lésions  que  l'on  rencontre  dans  l'utérus,  le  va- 
gin, la  vessie,  les  uretères  et  les  reins,  dans  les  ovaires,  dans  les 
glandes  lymphatiques,  le  péritoine,  les  organes  digestifs  (estomac, 

(i)  Lebert,  Physiologie pathohgiqtie.  Paris,  1846,  t.  II,  p.  33*  à  SIS. 

(î)  Robert ,  Des  affections  du  col  de  l'utérus.  Paris ,  4  848. 

(3)  Robin ,  Mémoire  sur  la  membrane  muqueuse  utérine  {jérchîpet  gé' 
nérales  de  médecine,  4*  série,  4848  ,  t.  XVII,  p.  i57,  405;  t.  XVIII, 
p.  486). 

Ce  travail  était  depuis  longtemps  achevé,  lorsque  nous  avons  lu  dans  les 
comptes  rendus  de  la  Société  physico- médicale  do  Wùrzbourg  quelques  re- 
marques fort  intéressantes  de  M.  Virchow  sur  la  tumeur  en  forme  de  chou- 
fleur  du  col  utérin,  affection  décrite  par  Clarke,  et  dont  l'auteur  démontre  la 
jurande  analogie  avec  le  cancrolde  papillaire  de  la  peau.  Ces  recherches  nous 
ont  faitd'autant  plusde  plaisir,  quenousavons  vu  et  fait  figurer  tout  récemment 
plusieurs  piècesqui  confirment  en  tout  point  cette  manière  de  voir,  et  que  nous 
venons  de  découvrir  récemment  des  papilles  à  Tétat  normal  sur  le  col  utérin. 
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intestin  grêle,  oolon  et  rectum),  dans  le  foie  et  la  rate,  dans  les  or- 
ganes de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  l'innervation.  Je  ter* 
minerai  ensuite  ce  paragraphe  par  des  données  sur  les  dépôts  cancé* 
nrax  dans  d'autres  organes  que  ceux  de  la  génération,  chez  les 
malades  qui  œit  succombé  au  cancer  utérin. 

La  cooleor  extérieure  de  la  peau,  le  teint,  montre  sur  la  plupart 
de  ces  cadayres  une  décoloration  prononcée,  portant  tantôt  le  cachet 
de  ranémie,  tantôt  l'aspect  jaune-paille  caractéristique.  Je  n'ai  pas 
iCDContré  la  coloration  ictérique  de  la  surface  du  corps,  fréquente 
dans  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie.  La  décoloration  était  tou- 
jous  pins  prononcée  à  la  face  qu'ailleurs.  L'embonpoint  persiste 
tAsnrement,  à  moins  que  les  malades  ne  succombent  à  une  maladie 
isleicairente  telle  que  le  choléra ,  la  pneumonie ,  etc.  Il  y  a  ce- 
it  des  malades  chez  lesquelles  on  rencontre  à  l'autopsie  une 
quantité  de  tissu  adipeux,  fait  constaté  par  nous  3  fois 
45;  une  fois  même  il  existait  encore  un  embonpoint  considéra- 
ble. Dans  tous  les  autres  cas  nous  avons  noté  im  degré  plus  ou  moins 
arancé  de  marasme;  la  maigreur,  masquée  plusieurs  fois  par  l'infil* 
tration  cedémateuse ,  était  ordinairement  portée  à  ses  dernières  li* 
mites.  Nous  avons  de  plus  observé  que  le  tissu  musculaire  était,  sur 
plasieors  de  ces  cadavres,  plus  facile  à  rompreque  dans  l'état  ordinaire. 
L'oedème  s'est  rencontré  13  fois  (2/7)  ;  il  était  borné  6  fois  à  un 
seul  des  membres  inférieurs,  chez  6  autres  sujets  aux  deux  membres 
tbdomiuaux;  danâlel3*  cas  enfin,  il  existait  une  anasarque générale. 
Noos  verrons  plus  tard  que  cette  infiltration  de  l'un  ou  des  deux 
membres  inférieurs  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  l'oblitéra- 
tioQ  d'un  des  gros  troncs  veineux  de  ces  membres. 


it  Se  VwÊirm  Suit  te  casccr  et  le  cascreMe  Se  cet 

1*  dassfflcatlon  des  affections  cancéreuses  et  cancroTdes  de  Tutéras. 

On  a  confondu  sous  le  nom  de  cancer  de  Tuthrut  des  affections 
bjft>  diverses.  Les  unes  sont  de  nature  vraiment  cancéreuse,  tandis 
que  d'antres,  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  cancnndet^  montrent 
une  structure  anatomique  et  microscopique  différente  de  celle  du 
cancer ,  mais  une  marche  analogue  et  une  gravité  presque  aussi 
grande  que  le  vrai  carcinome.  Il  faut  enfin  ranger  dans  une  tioisième 
catégorie  les  tumeurs  polypifbrmes  du  col  que  quelques  aoteurs  ont 
prises  à  tort  pour  des  Uunsun  caocémises. 


216  CANCER  DKS  ORGA.XES  DE   LA  GÉiNÊRATlON. 

Les  affections  vraiment  carcinomateuses  se  sont  rencontrées  dans 
nos  observations  39 fois  sur  45,  ainsi  audelàdes 4/5**  (13/15**).  C'était 
tantôt  le  squirrhe,  tantôt  l'encéphaloïde,  ou  les  formes  intermédiaires; 
car  les  deux  types  existent  rarement  dans  la  matrice  avec  des  ca- 
ractères aussi  nettement  tranchés  que  les  auteurs  l'indiquent.  Le 
cancroïde  a  existé  6  fois  sur  45  (2/15").  C'était  3  fois  des  ulcères 
rongeants,  2  fois  des  ulcères  rongeants  avec  des  tumeurs  épidenni- 
ques  végétantes,  et  une  fois  des  tumeurs  épithéliales  nombreuses  et 
par  masses  très  considérables.  (Nous  emploierons  dans  le  courant  de 
ce  travail  les  termes  de  tumeur  èpidermique ,  papiUaire  et  ipi^ 
thèliale^  d'une  manière  indistincte  et  synonyme.) 

Quant  aux  tumeurs  polypiformes ,  nous  les  avons  exclues  de  nœ 
notes  sur  cette  série  de  faits  ,  comme  étant  d'une  nature  bien  autre- 
ment bénigne  que  les  cancroïdes.  Nous  donnerons  tout  à  Theure  la 
définition  de  ce  que  nous  entendons  par  ce  genre  de  tumeurs. 

Nous  allons,  avant  tout,  tracer  une  esquisse  rapide  des  caractères 
anatomiques  essentiels  de  ces  diverses  productions  accidentelles. 
Nous  regrettons  d'avoir  été  obligé  d'exclure  de  cette  analyse  pla- 
sienrs  cas,  surtout  de  cancroïdes  papillaires  observés  par  nous  dans 
ces  derniers  temps  ;  mais  tous  nos  chiffres  de  proportion  devraient 
être  changés ,  si  nous  les  faisions  entrer  tardivement  dans  ce  travail 
depuis  longtemps  achevé. 

A.  Le  véritable  cancer  se  caractérise  par  un  tissu  particutier 
qui,  dur  ou  plus  ou  moins  mou,  renferme  dans  une  trame  de  tissu 
fibroïde  ou  d'un  simple  blastème  coagulé,  un  suc  trouble,  d'un  blanc 
jaunâtre,  lactescent  et  composé  de  cellules  cancéreuses.  Cette  affec- 
tion offre  encore  cela  de  particulier,  qu'elle  est  essentiellement  enva- 
hissante quant  au  tissu  et  à  l'organe  qui  le  renferme  et  à  ceux  qui 
l'entourent  ;  elle  tend  enfin  à  infecter  l'économie  tout  entière.  Noua 
distinguons  dans  Tutérus  trois  formes  différentes  de  carcinome. 

a.  Une  infiltration  molle,  déposée  d'abord  au  milieu  des  éléments 
de  la  portion  vaginale  du  col,  et  qui  de  là  s'étend  peu  à  peu  au  corps 
de  l'organe,  et  qui  peut  parcourir  toutes  les  phases  d'évolution, 
comme  nous  le  montrerons  bientôt,  sans  ulcérer  le  col,  quoique  cette 
dernière  terminaison  soit  la  plus  fréquente.  Ce  tissu  d'un  blanc  jau- 
nâtre, peu  vasculaire,  mou  et  infiltré  d'un  suc  trouble,  constitue 
l'encéphaloïde ,  tandis  que  le  squirrhe  infiltré  montre  le  suc  caneë- 
reux  dans  une  trame  plus  résistante ,  fibreuse  et  filamenteuse  qui, 
e*aecommodant  moins  de  la  forme  ordinaire  du  col ,  donne  a  sa  sur- 
face un  aspect  bosselé  et  irn^lier.  L'ulcère,  qui  succède  i  ce  can- 
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infiltré,  est  anfractneux,  rongeant  dans  une  partie  de  son  étendue, 
coorert  de  végétations  bosselées  dans  d'autres. 

i.  n  n'est  pas  rare  de  rencontrer  au  col  de  l'utérus  la  forme  vé- 
gétante du  cancer  qui  de  bonne  heure  distend  et  écarte  les  éléments 
dneol,  et  finit  par  former  les  champignons  cancéreux  qui  envahissent 
use  bonne  partie  du  fond  du  vagin  et  tendent  toujours  à  s'accroître  ; 
ils  sont  mous,  jaunes,  infiltrés  d'un  suc  cancéreux  abondant,  d'une 
tonte  rosée  dans  les  endroits  vasculaires  et  d'un  rouge  plus  vif 
lorsqoe  les  vaisseaux  sont  très  nombreux,  ce  qui  leur  donne  les  ca- 
itetères  da  fongus  hématode.  II  n'est  pas  rare  de  voir  une  partie 
ds  col  oocapëe  par  cette  forme  de  l'encéphaloïde  à  côté  de  portions 
pwfcndéincnt  ulcérées. 

e.  La  troisifeme  forme  de  cancer  du  col  de  l'utérus  est  le  cancer 
cdoide,  accompagné  d'un  engorgement  considérable  et  montrant 
coape  fraîche  une  trame  filamenteuse  fine ,  à  larges  mailles 
tout  entières  par  un  tissu  gélatiniforme,  demi-transparent, 
fm  jaune  légèrement  olivâtre ,  tissu  qui  ne  renferme  ni  suc,  ni  cel- 
Jiks  caneéreuses,  et  ne  peut  être  compté  parmi  les  affections  carci- 
■nsMtenwfn  que  lorsque  du  tissu  véritablement  cancéreux  se  ren- 
caalie  à  sa  base  ou  dans  son  voisinage.  Nous  avons  plusieurs  fois 
icseontré  ce  cas  aUleurs  ;  il  existait  aussi  pour  le  colloïde  de  l'utérus 
qse  nous  avons  observé ,  car  des  tumeurs  encéphaloïdes  non  dou- 
teases  se  trouvaient  dans  son  proche  voisinage.  Le  tissu  colloïde  est 
par  hû-mème  un  tissu  homaK)morphe ,  dont  la  formation  peut  être 
ddtée  cependant  par  la  diathèse  cancéreuse. 

B.  Le  caneroïde  de  Vntérus  se  montre  sous  les  formes  sui- 


s.  Ulcère  rongeant  avec  absence  de  tissu  cancéreux  dans  sa 
hmtj  dans  ses  bords,  à  sa  surface  et  dans  son  voisinage.  Il  est  vrai 
qo'on  observateur  inattentif  pourrait  quelquefois  prendre  le  tissu 
indiiré  et  calleux  du  col  qui  avoisine  l'ulcère  pour  du  squirrhe; 
nais  l'absence  du  suc  cancéreux  infiltrant,  les  passages  insensibles 
Ters  le  tissu  utérin  sain,  et  Texamen  microscopique  surtout,  suffiront 
pour  lever  les  doutes.  Ce  dernier  examen  montrera  dans  ces  ulcères 
et  leur  voisinage  les  éléments  de  l'inflammation ,  de  la  suppuration 
et  des  détritus  nécrosés  de  tissu  utérin.  Malgré  l'absence  de  vrai 
tissu  cancéreux,  ces  ulcères  tendent  continuellement  à  s'agrandir  en 
profondeur  et  en  étendue,  et  amènent  ainsi  à  peu  près  les  mêmes  ac- 
ôdents  graves  que  l'ulcère  cancéreux. 

h.  Si  ruloère  phagédéniqne,  dont  nous  venons  de  parler,  a  déjà 
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été  signalé  par  Clarke,  Rokitansky,  et  d'autres  ofaseivaleiiis,je 
crois  être  le  premier  qui  ait  reconnu ,  dans  sa  nature,  le  canonide 
épidermoïdal  végétant  de  Tutérus.  La  forme  la  plus  grave  de  ee 
genre  de  tumeur  est  celle  qui  consiste  dans  une  végétation  enfcé- 
rante  de  petites  tumeurs  comme  papillaires  qui  occupent  toit  k 
fond  du  vagin  et  le  pourtour  du  col,  et  dont  Tensemble  offre  uneoai- 
sistance  grumeleuse  avec  absence  de  tout  suc  infiltrant  et  une 
position  feuilletée  qu'on  peut  déjà  reconnaître  en  délayant  ce 
dans  de  Teau  à  laquelle  elle  ne  communique  point  la  teinte  trookb  ;, 
et  lactescente  du  suc  du  cancer,  mais  dans  laquelle  des  groupes  di  . 
feuillets  se  désagrègent  et  laissent  l'eau  transparente  dans  leorint»  ^ 
vallc.  Le  microscope  y  fait  reconnaître,  d*une  manière  n<m  dooteoi^  ^ 
comme  principal  élément,  des  papilles  recouvertes  d*épithéliom  pavî-  ,, 
menteuxet  des  globes  concentriques  d'épidenne.  Il  panut  que  le  point 
de  départ  de  ce  genre  d'affection  est  plutôt  le  pourtour  de  la  poriioi 
vaginale  du  col  que  sa  surface. 

c.  L  ulcère  épidcrmiquc,  quoique  ayant  aussi  une  tendaBeeMi'  .., 
géante,  se  distingue  cependant  de  l'ulcère  rongeant  priHÎiîi( M  0t 
qu'il  renferme  dans  ses  bords  et  à  sa  surface  des  végétatiM  fft  .^'' 
laircs  et  épidermiques  dans  le  genre  de  celles  que  nous  vfBM  k  ^  ^ 
décrire.  Il  nous  faut  enfin  signaler  une  variété  d'ulcères  sur  hpll  ^  > 
nous  reviendrons  plus  loin.  Ce  sont  de  petits  ulcères  creux»  miiltfii|  '^ 
renfermant  une  matière  jaune,  grumeleuse,  qui,  au  micro80q|ib#Ni^ 
montre  entièrement  composée  de  paillettes  épidermiques.  C'ei^^^^ 
genre  d'ulcères  qui  a  été  souvent  pris  pour  une  affection  t 
col  avec  laquelle  il  montre  en  effet  quelque  ressemblance  ei 
aussi  pourrait-on  donner  à  cette  variété  le  nom  d* ulcère  épiden^ifiij^f 
phymatoide.  Il  nous  paraît  probable,  d'après  nos  recherGheiiflifî||^ 
récentes  sur  la  muqueuse  du  col,  que  ce  genre  d'ulcères  tin 
gine  d'une  afi'ection  primitive  des  glandes  du  col  qui  sont 
remplies  d'épiderme. 

Nous  mentionnerons  enfin  ici,  en  passant,  les  tumeurs  poh 
pour  faire  observer  que  plusieurs  auteurs  les  ont  confondue! 
cancer,  par  suite  d'un  manque  de  précision  dans  l'analyse 
que.  Les  cas  que  nous  avons  observés  se  sont  terminés  paronr 
rison  durable.  L'un  a  été  opéré  par  nous  et  consistait  en  une  ti 
lubulée,  saillante,  prenant  origine  sur  une  des  lèvres  ducol.EDi 
de  nature  végétante  et  fibro-plastique,  etconcordait  assez  avec  11 
.  ription  que  Clarke  a  donnée  de  la  tumeur  du  col  en  forme  de  c 
ileur  [caulijlower  lumowr).  La  seconde  était  une  petite  fausM 
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col,  da  volume  d'une  noix,  bien  circonscrite,  composée  d -éléments 
fibro-plastiques  et  épidermiques.  La  troisième,  enfin,  était  une  tu- 
■MOT  entièrement  composée  d'épitbélium  cylindrique.  Elle  fut  ex- 
tirpée, mais  bientôt  une  autre  semblable  se  montra  dans  son  voi- 
ânage;  celle-ci  fut  extraite  à  son  tour,  et  comme  il  y  eut  égale- 
wnt  récidive ,  M.  Dieffenbacb ,  dans  le  service  duquel  j'ai  observé 
cette  malade  «  fit  l'amputation  du  col  que  j'ai  trouvé  parfaitement 
■in,  maifl  recouvert  d'un  certain  nombre  d'excroissances  polypeuses 
à  divers  degrés  de  développement  et  qui  n'intéressaient  que  la  sur- 
face de  la  muqueuse  du  col ,  et  qui  probablement  n'étaient  que  des 
p^Slei  hypertrophiées. 

Après  cette  esquisse  synoptique ,  nous  allons  passer  à  l'analyse 
it  MS  observations  anatomiques  sur  le  carcinome  du  col. 

2**  Siégé  du  cancer  de  l*ulérus. 

Tùu  les  bons  observateurs  sont  d'accord  sur  le  fait,  que  le  point 
de  départ  ordinaire  du  cancer  de  Tutérus  est  le  col.  Il  en  est  de  même 
èk  cmcroïde ,  qui  peut  cependant  quelquefois  débuter  par  la  partie 
du  TSgm  qui  entoure  le  museau  de  tanche.  On  s'accorde  générale- 
■Bit  aussi  à  regarder  le  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus  comme 
mt  affection  très  rare,  et  M.  Ferrus  nous  paraît  même  dépasser  la 
proportion  réelle  en  indiquant ,  sur  32  cas ,  le  nombre  de  3  pour  le 
eneer  primitif  du  corps  de  la  matrice.  Nous  n'avons  rencontré  que 
2 cas  de  ce  genre  sur  45,  et  M.  Kiwisch,  dont  l'expérience  dans 
ces  maladies  est  grande  et  le  jugement  en  général  fort  bon ,  dit 
s'avoir  observé  dans  toute  sa  pratique  que  deux  cas  de  ce  genre.  Il 
va  sans  dire  qu'il  en  est  tout  différemment  lorsque  l'utérus  devient 
malade,  secondairement  à  une  affection  carcinomateuse  soit  éloi- 
goée,soit  d*un  des  organes  voisins  :  des  ovaires,  du  péritoine,  du 
nctam,  des  os  du  bassin,  etc. 

Le  siège  histologique  le  plus  fréquent  du  cancer  est  l'interstice 
oitre  les  divers  éléments  anatomiques,  fibres  et  faisceaux,  de  la  sub- 
staDoe  musculaire,  ou  le  tissu  cellulaire  très  dense  et  serré  qui  sépare 
la  couche  musculaire  et  la  membrane  muqueuse. 

Comme  ce  cancer  débute  ordinairement,  dans  la  portion  vaginale, 
fsr  infiltration,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  préciser  exactement  son 
peint  de  départ  histologique.  Il  est  un  fait  que  nous  devons  signaler 
observateurs  qui  se  servent  du  microscope,  c'est  que  l'infiltration 
éreosese  produit  quelquefois  autour  des  foUicuIes.du  col  qui  persis- 
tni  ci  se  remplissent  d'une  matière  jaunâtre  et  granuleuse»  et  res- 
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semblent,  à  Tœil  nu,  à  des  petites  masses  tuberculeuses,  ou  lorsqu  ib 
sont  moins  altérés  peuvent  en  imposer  pour  des  globes  épidermiquet, 
ou  même  pour  des  amas  enkystés  de  cellules.  Il  suffit  de  signakr 
cette  source  d'erreur  pour  pouvoir  Téviter.  Nous  ajouterons  enfin, 
pour  le  siège  histologique  du  cancer,  que  nous  lavons  toujours  tnmfé 
indépendant  de  tout  travail  phlegmasiqueouhypertrophiqueprûnilif. 

Le  cancer  se  propage  de  proche  en  proche  et  peut  ainsi,  s*étendant 
de  bas  en  haut ,  infiltrer  successivement  l'utérus  jusque  dans  son 
fond  ;  lorsqu'il  descend  plutôt  de  haut  en  bas ,  il  peut  remplir  pea  i 
peu  une  partie  du  vagin  par  des  végétations  cancéreuses.  Quant  MS 
plaques  et  aux  petites  tumeurs  saillantes  que  l'on  observe  qnélqa»» 
fois  à  la  surface  externe  de  l'utérus,  nous  les  avons  toujours  vues  Mfr- 
céder  comme  dépôts  secondaires  à  l'infection  due  à  la  généralisatifln 
du  cancer. 

Nous  avons  à  examiner  à  présent  plus  en  détail  l'état  du  col  de 
la  matrice  dans  toutes  les  diverses  conditions  signalées  jusqu'ici. 

3*  État  du  col  de  Tutérus  cancéreux  non  ulcéré. 

L'ulcération  du  col  cancéreux ,  étant  une  des  conséquences  firf-  ^ 
quentes  des  progrès  de  la  maladie,  on  a  généralement  cru  qu'on  ne 
rencontrait  le  col  intact  que  lorsqu'on  avait  occasion  de  l'examiner  i 
une  période  très  peu  avancée  du  carcinome.  C'est  une  erreur»  d  | 
nous  avons  vu  cette  maladie  parcourir  toutes  ses  phases ,  s'accoa- 1 
psgner  de  pertes,  d'un  écoulement  fétide,  dune  altération  de  plus  Si  \ 
plus  profonde  de  toute  l'économie,  et  se  terminer  par  la  mort  sani  | 
(|ue  le  col  fdt  ulcéré.  Ce  fait  s'est  présenté  7  fois  sur  45  à  notre  flb-  | 
servation ,  par  conséquent  dans  plus  d'un  septième  des  cas.  Sov  | 
le  rapport  anatomique ,  les  autres  lésions  et  l'état  local  du  caneeri  | 
transformé  en  partie  en  tissu  grumeleux  et  infiltré  de  graisse,  témoi- 
gnaient de  son  ancienneté.  Si  nous  consultons  la  durée  de  la  maladiSi  | 
nous  trouvons,  dans  une  des  observations  de  M.  Louis,  trois  moisi 
peine  de  durée;  ce  cas  avait  affecté  une  marche  généralement  aigiE. 
Mais  dans  les  six  autres  faits  de  cette  catégorie ,  la  durée  ma 
a  été  de  seize  mois  et  demi ,  à  peu  de  chose  près  la  même  que 
.  qui  résulte  du  dépouillement,  sous  le  rapport  de  la  durée,  de  39  de  BM 
observations  de  cancer  utérin.  On  a  souvent  discuté  la  question  :■ 
les  pertes  dans  cette  maladie  étaient  causées  par  l'ulcération  on  ftt 
un  état  cungestif  de  l'organe.  Pour  nous,  l'ulcération  n'est  pas  phi 
la  cause  essentielle  de  ces  pertes  ,  ({u'elle  n'est  la  cause  des  vomii- 
sements  dtnb  le  cancer  de  l'estomac.  Les  pertes  n*ont  manqoéqm 
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dans  on  seul  cas  ;  2  fois  elles  étaient  d*ane  médiocre  intensité,  et  4  fois 
elles  étaient  fortes,  continues  pendant  longtemps,  et  avaient  apparu 
presque  dès  le  début ,  malgré  l'état  toujours  intègre  de  la  surface  du 
Dosean  de  tanche.  Chez  toutes  ces  femmes,  le  col ,  infiltré  de  cancer, 
tfait  tris  notablement  augmenté  de  volume.  Nous  trouvons  dans  nos 
Dotes  une  augmentation  de  4 ,  de  5  fois  et  au  delà  son  volume.  Nous 
mcontrons  un  cas  dans  lequel  le  col  forme  un  cône  renversé,  offrant 
5  eeotimitres  de  largeur  à  sa  base,  qui  est  constituée  par  la  portion 
tiginale.  La  surface  du  col  était  ordinairement  inégale ,  bosselée , 
péientant  un  singulier  mélange  de  mollesse  et  de  dureté  ;  le  cancer 
jetait  constitué  6  fois  par  de  Tencéphaloïde  ou  du  squirrhe,  ou  le  mé^ 
Inge  de  ces  deux  tissus  et  1  fois  seulement  par  du  tissu  colloïde.  Le 
tiai  cancéreux  y  était  d  un  blanc  rosé  ou  d'un  blanc  brillant,  fibreux 
(tflHaentenx  par  places,  mou  et  pulpeux  dans  d'autres.  Deux  fois 
ce  canctt  renfermait  une  matière  d'apparence  tuberculeuse  constituée 
par  des  cdhiles  infiltrées  de  graisse.  Pas  un  de  ces  cas  n'était  un  can- 
ciwfe,  ce  qui  s'explique  facilement,  vu  que  le  cancroïde  marche,  dans 
J^pnadpe,  de  la  surface  vers  la  profondeur,  tandis  que  le  cancer,  avant 
de  s'ulcérer,  marche  au  contraire  de  la  profondeur  vers  la  surface. 

k*  De  l'état  du  col  de  Putérus  ulcéré. 

L'okère  cancéreux  succède  à  l'encéphaloïde  ou  au  squirrhe,  lesquels , 
CB  augmentant  le  volume  du  col,  provoquent  une  congestion  inflam- 
mitiKre  et  font  disparaître ,  par  absorption ,  les  éléments  histologi- 
qoes  qui,  comprimés  par  l'extension  du  produit  accidentel,  ne  peu- 
vent plus  recevoir  de  suc  nourricier.  L'ulcère,  une  fois  établi,  aune 
tM^^^^yi^  prononcée  à  s'étendre  en  profondeur  et  en  surface,  et  sous 
ce  rapport ,  l'ulcère  cancroïde  ne  le  cède  en  rien  à  l'ulcère  carcino- 


Nbos  avons  rencontré  33  fois  sur  46  des  ulcères  profonds  du  col  de 
rutéms,  et  sur  les  12  cas  restants,  7  fois  le  col  était  intact,  et  5  fois 
il  était  le  siège  de  tumeurs  végétantes.  L'ulcère  laissait  voir  souvent, 
sor  ses  bords  ou  à  sa  circonférence,  des  végétations  saillantes.  5  fois 
rilcère  était  simplement  rongeant  sans  base  et  sans  contenu  cancé- 
reiDc.  Peut-être  cette  proportion  reste-t-elle  au-dessous  de  la  réa- 
Sté,  maïs  nous  n'avons  voulu  mettre  dans  cette  catégorie  que  les 
CM  dans  lesquels  l'absence  du  cancer  était  rigoureusement  con- 
slitée  dans  l'ulcère ,  ainsi  que  dans  tout  le  reste  de  l'économie. 
DuB  un  huitième  des  cas  enfin,  4  fois  sur  33  l'ulcération  était  tel- 
profonde,  qu'il  ne  restait  plus  qu'une  portion  peu  étendue 
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et  peu  épaisse  du  l'aténis.  L'ulcère  est  le  plus  8oaTeni  BnfntetuQZ,     k^ 

offrant  une  suite  in-éguliërc  de  creux  et  de  bosselures  d'upeet  mn-    ie.- 

geant,  surtout  ducûté  de  la  cavité  de  la  matrice,  tandis  qne les vét^    tj^ 

tationa  occupent  de  préférence  la  portion  vaginale.  Ces  nlcëiaflit    :^ 

souvent  calleux  à  leurs  bords,  et  surtout  dans  le  tissa  qui  les  eitant;    l  ^ 

ils  flont  recouverta  tantôt  de  granulations  rouges  et  violettes,  iwê^    Xs-^ 

blant  &  des  bourgeons  charnus,  tantôt  d'un  détritus  verditntai   ^ 

lequel  on  rencontre  un  mélange  de  pus  et  d'éléments  ntéms  it  ^ 

crosés.  Il  n'est  pas  rare,  lorsque  la  maladie  est  avancée,  de  imtm 

la  surface  de  l'ulcère  recouverte  d'un  putrilage  verd&tre  ou  gratolj^  •% 

tirant  sur  le  noir,  à  odeur  fétide  et  comme  gangreneuse.  PadSii^^ 

une  substance  grise,  mollasse,  formant  une  cooche  nnifonne,  rlh^T^^ 

comme  une  escarre  ù  sa  surface.  lorsque  les  élément*  de  i^^^^ 

altéré  se  mêlent  ù  la  sanie  qu'exhale  l'ulcëre ,  ce  liquide  prcs&,^     ^ 

couleur  de  k  lie  de  vin  ou  du  chocolat.  L'infiltration  panileal»»^^>  "* 

n'est  pas  rare  dans  tonte  la  base  de  l'ulcëre.  En  raïscHi  de  mI*^^'^^ 

envahissante,  l'ulcère  cancéreux  contracte  de  bonne  heure 

rences  avec  les  organes  ambiants,  et  c'est  ainsi  que  1' 

se  propageant  d'abord  au  vagin,  détruit  une  partie  du 

sico-vaginal  ou  une  portion  de  la  cloison  recto-vaginale, 

l'une  et  l'autre  successivement.  C'est  ainsi  que  se  fom.. 

tulea  vésico-vaginales  ou  utéro-rectales,  et  finalement  <^^J^*^^^)^ 

infects  qui  résultent  de  la  fonte  ulcéreuse  des  cloisons  et  ^.^^^^a;  ^x^ 

munication  de  tous  les  organes  du  petit  bassin  en  un  {oy^~^      ^^4^^^.   ■ 

rempli  d'excréments  et  de  putrilage ,  une  des  infirmia-  ^ 

pénibles  i:t  les  plus  dégoûtantes  dont  les  femmes  pui 

teintes.  Nous  avons  noté  5  fois  sur  45  l'existence  de 

et  3  fois  sur  ces  5  la  communication  était  assez 

cquivalente  au  volume  d'une  petite  pomme.  Les 

tomie  pathologique  offrent  des  exemples  de  cotnmi 

maies  entre  l'utérus  tt  l'intestin  grêle.  Quoique 

rontré  des  adhérences  entre  ces  deux  organes,  nous 

point  cependant  trouvées  assez  intimes  pour  constitaerdn  ' 

La  portion  de  l'utérus  qui  avoisine  ruicèrc  cancéreux  eiti 

ment  infiltrée  de  matière  cancéreuse  dure ,  brillante  en. 

grisâtre,  homogène,  contenant  du  suc  cancéreux,  ou  tout  il 

et  plus  franchement  encéphalotde. 

Il  noua  est  arrivé  de  voir  des  ulcères  du  col  dans  lesqudi^ 
earcinomateux  avait  disparu  par  la  fonte  ulcéreuse,  et  où  il  l)J 
plus  que  \m  éléments  df  l'inflammAtion  rhronique ,  un  tisiB 


CANCER  DE  L'OTtHUS.  223 

UâDchâtre  (  non  infiltré  d'un  suc  trouble  et  lactescent  ) ,  ou  un  tissu 
d'un  nmge  violet,  on  enfin  une  infiltration  purulente  prononcée  qui 
servait  de  support  a  Tulcëre.  D'après  cet  aspect  seul,  on  aurait  pu  se 
craire  autorisé  à  admettre  qu'il  n'y  avait  là  qu'un  simple  ulcère 
rangeant.  Cependant  nous  n'avons  maintenu  le  premier  jugement 
porté  qae  pour  les  cas  oii  l'on  ne  retrouvait  nulle  part  ailleurs  des 
tanean  cancéreuses.  Lorsque,  par  contre,  celles-ci  existaient  dans  le 
ige  de  rolcère,  dans  les  organes  ambiants,  ou  même  dans  les 
phis  éloignés  de  l'économie,  il  nous  a  paru  beaucoup  plus  ra* 
tioaael  d'eovisager  rolcère  du  col  comme  d'origine  primitivement 


Nous  avons  trouvé  une  fois  une  forme  curieuse  d'ulcère.  Celui-ci, 
antoar  d'une  tumeur  cancéreuse  saillante,  avait  séparé  en 
superposées  le  tissu  charnu  de  l'utérus.  Il  avait  de  la 
avec  celui  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  d'ulcère 
dans  certaines  tumeurs  anévrismales.  Dans  un  autre 
curieux,  un  ulcère  cancroïde  du  col  n'était  que  le  pro- 
daire  de  tumeurs  épithéliales  papillaires  et  végétantes  du 
ftiltln  vagin.  Nous  mentionnons  enfin  de  nouveau  ici ,  en  passant , 
ulcères  creux  du  col, 'qui  ressemblaient  à  des  tubercules  ramollis, 

,  remplis  de  paillettes  épithéliales,  qui,  par  leur 
,  formaient  une  matière  grumeleuse.  Une  fois  ces  ulcères 
it  avec  une  affection  franchement  cancroïde  du  col  ;  mais 
le  second  cas  le  diagnostic  aurait  été  bien  plus  embarrassant 
WÊtm  le  secours  du  microscope.  C'était  chez  une  malade  qui  avait  des 
tnbercoles  dans  beaucoup  d'organes ,  et  qui  avait  succombé  à  la 
pulmonaire.  La  matrice  était  saine  d'ailleurs,  mais  elle  ren- 
dans  son  col  un  certain  nombre  de  petits  ulcères  creux ,  pou- 
un  pois  environ ,  remplis  de  matière  grumeleuse  qui ,  au 
ySe  montrait  entièrement  composée  de  feuillets  d'épithélium . 


5*  Des  tumeurs  saillantes  de  l'utérus  dans  le  cancer  utérin. 

Noos  avons  parié  plus  haut  de  7  cas  de  cancer  du  col  sans  ulcé- 
ration. Dans  tous  le  col  était  saillant,  inégal,  bosselé,  offrant  tantôt 
Wk  phis  fort  développement  dans  la  lèvre  antérieure,  tantôt  dans  la 
ftne  postérieure,  tantôt  dans  les  deux  à  la  fois,  avec  déformation  no- 
table. Nous  avons  noté  en  outre  12  autres  cas;  en  tout,  à  peu  près  les 
9/S^,  dans  lesquels  des  tumeurs  cancéreuses  faisaient  saillie  dans  le 
vagin. 

Yoiri  leurs  principales  variétés  : 


■■ir 
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a.  L^  i?oi  Haut  -i>i;r-^.  lies  t;im€ars  inégales,  saillantes,  comme  lo- 
balées.  d'une  dir^  «i;jiir7Qca2e.  réunies  par  leurs  bases^  s'épanouis- 
sent aatouf  d^  Oui. 

b.  Du  fond  de  1  :il:^fe  s'éïère  on  champignon  encéphaloide,  moo, 
friable,  infiltré  de  sic  canoérenx.  don  jaune  rosé  oa  d*iu nage 
violacé,  à  Icbes  c:i  à  bosselures  irrégniières  et  remplissant  lehutdn 
vagin  josq^i'aa  tiers  on  aux  deux  tiers  de  œ  canal,  et  envojrant qoâ- 
quefois  des  proiongementâ  dans  le  plancher  vésico-yagbial.  Lbbt 
surface  est  ordinairement  couverte  d'une  sanîe  pomlente  et  canoi- 
reuse ,  et  de  grumeaux  ainsi  que  de  concrétions  sanguines  de  li 
forme  du  cancer  hématode.  C'est  la  variété  la  plus  fréquente  É 
cancer  v^étant  du  col. 

c.  L'ulcère  avec  ses  bords  anfractueux  est  extérieareina&t  entovi 
de  tumeurs  cancéreuses,  formées  par  un  dépôt  secondaire,  oonw 
en  général  les  plaques  et  les  petites  tumeurs  que  l'on  rencontre  i  h  ^ 
surface  externe  de  Torgane.  Nous  avons  observé  nne  fois  daizti-  ^ 
meurs  placées  au-dessus  du  rebord  du  col  qui  comprimaient  l'eiMe  ^  ' 
des  uretères  dans  la  vessie,  et  une  fois  une  tiuneur  squinhetoej^ 

se  repliant  en  arrière  en  forme  de  languette,  longeait  la  (ÊetfOÊH- 
rieure  du  corps  et  du  col  de  Tutérus.  •  .^ 

cf.  Nous  avons  constaté  3  fois  l'existence  d'une  turaev  cncé-  c:-^ 
reuse  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  de  lutérus  en  prenniM  '.:;■ 
origine  dans  le  fond  de  Torgane ,  ayant  de  2  à  3  centimètieideldB-  .:^, 
gueur  et  offrant  Taspeit  du  champignon  encéphaloïde.  Dans  m  à  .v^ 
ces  cas  le  col  n'était  pas  ulcéré ,  tandis  qu'il  l'était  profondéari  :,. 
dans  les  deux  autres.  .  c 

e.  C'est  ici  le  lieu  de  donner  quelques  détails  sur  les 
papillaires  du  fond  du  vagin  et  du  col  utérin.  Ce  sont  des 
quelquefois  aussi  considérables  que  le  vrai  cancer,  mais  pas  ^»  .^ 
largement  lobulées,  n'offrant  ni  la  dureté  du  squirrhe,  ni  k  ■fli' . 
lesse  de  rencéphaloïde.  Au  lieu  de  lobules,  on  y  remarque  une Mp^ 
de  saillies  comme  papillaires,  ne  dépassant  guère  quelque! 
mètres  de  longueur.  Ces  tumeurs  ont  une  consistance  élastiqaal 
surface  et  grumeleuse  dans  leur  intérieur,  et  ne  contienneot 
de  suc  trouble  qui  se  délaye  dans  l'eau  ;  mais,  mis  en  contact 
ce  liquide,  ce  tissu  se  désagrège  sous  forme  feuilletée.  La  teioÉi 
cette  substance  est  d'un  blanc  mat  et  terne,  vasculaire  par 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  nous  avons  fait  avec  M.  Robin i 
jeotion  artérielle  et  veineuse,  nous  avons  pu  nous  convaincre  {■ 
deux  ordres  de  vaisseaux  y  existaient,  qu'il  y  avait  partoat, 
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coup  do  capillaires,  et  que  par  places  c  étaient  les  artères,  et  dans 
d'autres  les  veines  qui  prédominaient.  Ce  genre  de  tumeur  ne  s*ul* 
cère  pas  très  prorondément,  mais  des  morceaux  entiers  peuvent  se 
détacher  et  toml>er. 

Nous  signalerons  enfin  un  genre  de  petites  tumeurs  saillantes  du 
col  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin ,  qui ,  tout  en  n*étant  pas 
cancéreuseSi  se  montrent  souvent  à  coté  de  ces  altérations.  Ce  sont 
de  petites  tonaeurs  papillaires,  séparées  les  unes  des  autres,  de  quel- 
ques millimètres  de  saillie,  assez  vasculaires,  et  constituées  unique- 
ment par  des  mamelons  de  membrane  muqueuse,  augmentés  de  vo- 
lume et  de  vascularité.  On  a  aussi  confondu  le  plus  souvent  avec  le 
cuMrer,  ces  hypertrophies  considérables  du  tissu  cellulaire  sous- 
Biiqaeux  da  plancher  vésico-vaginal  et  de  celui  qui  se  trouve  entre 
Titénis  et  le  rectum,  dont  l'altération  prête  d'autant  plus  facilement 
àoÉUe  erreur,  qu'il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  du  vrai  cancer  in- 

Htiéss  milieu  de  l'hypertrophie  simple.  L'absence  du  suc  cancéreux 

fimit  dans  ces  cas  un  bon  élément  de  diagnostic. 

6"  Slmclare  intime  dn  cancer  de  l'nlérus. 

D*aprës  les  détails  qui  précèdent,  nous  n'aurons  qu'à  résumer 
brièvement  tout  ce  qui  regarde  cette  structure  dans  son  aspect  à 
l'œil  nu,  en  donnant  quelques  développements  de  plus  pour  les  élé- 
ments microscopiques  qui  composent  le  tissu. 

a.  Aspect  à  Tail  nu.  Nous  insistons  de  nouveau,  avant  tout,  sur 
k  fait  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  cancer,  et  que  les  espèces  que  Ton  a 
établies ,  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde ,  ne  constituent  que  des 
Tsriétés  de  consistance  et  de  vascularité  du  même  tissu,  et  qui 
diRrent  souvent  dans  la  même  tumeur.  Leurs  caractères  com- 
I,  nous  le  répétons,  sont  :  1*  le  suc  cancéreux  qui  les  infiltre  et 
les  cellules  propres  au  cancer;  2<>  la  tendance  envahissante 
tant  de  l'infiltration  que  de  la  tumeur  carcinomateuse;  3*  sa  ten- 
dance mfin  u  l'infection  générale.  Ce  que  l'on  a  désigné  comme 
squirrhe  de  la  matrice  offre  un  tissu  dans  lequel  une  charpente 
fit^rade ,  filamenteuse ,  renferme  dans  ses  mailles  d'un  blanc  grisâtre 
une  substance  plus  moUe  tirant  sur  le  jaune  et  infiltrée  du  suc  ca- 
ractéristique. Cette  charpente  fibreuse  manque  dans  le  cancer  plus 
moQ,  qui  est  plus  homogène,  vu  que  sa  trame  est  plutôt  constituée 
par  une  simple  coagulation  d'une  partie  de  blastème,  tandis  qu'une 
antre  partie  reste  liquide  sous  forme  d'un  suc  abondant,  dans  lequel 

les  cellules  peuvent  se  développer  à  un  degré  fort  remarquable.  Le 
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tissu  d'apparence  tuberculeuse  n'est  autre  chose  que  du  cancer  for- 
tement infiltré  de  granules  graisseux.  La  teinte,  d'un  blanc  brillant 
ou  d*un  jaune  pâle,  peut  prendre  successivement  toutes  les  nuances 
de  la  teinte  rouge  depuis  le  jaune  rosé  jusqu'au  rouge  violet,  selon 
l'abondance  des  vaisseaux  qui,  ici  encore,  sont  aussi  bien  artériels 
que  veineux  et  capillaires,  très  facilement  appréciables  avec  leurs 
parois  propres  et  leur  contenu  sanguin.  Si  nous  insistons  sur  ce 
point ,  c'est  que  M.  Cruveilhier  a  émis  l'opinion  que  le  cancer  utérin 
se  déposait  toujours  primitivement  dans  les  veines  capillaires  de 
cet  organe.  Cependant  nous  avons  vainement  cherché  des  preuves 
directes  de  cette  manière  de  voir  dans  son  ouvrage  d'anatomie 
pathologique  (1).  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  par  toutes  nos 
dissections ,  que  le  dépôt  cancéreux  dans  l'utérus ,  comme  ailleurs , 
se  faisait  en  dehors,  et  non  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  du  reste, 
nous  avouons  que  nous  ne  comprenons  pas  ce  que  l'auteur  entend 
par  veines  capillaires,  car  on  sait  que  les  vaisseaux  capillaires  sont 
un  réseau  neutre  entre  les  veines  et  les  artères. 

Quant  à  la  structure  du  colloïde,  enfin,  nous  n'avons  rien  à  ajou- 
ter  aux  détails  donnés  plus  haut  ;  nous  répétons  seulement  que  nous 
ne  le  regardons  comme  cancéreux  que  lorsque  le  tissu  gélatiniforme, 
denaturebénigneparlui-mème,  est  accompagnéd'éléments  cancéreux. 

b.  Caractères  microscopiques.  La  trame  fibreuse  ou  fibroïde  du 
squirrhe  offre  au  microscope  le  même  chevelu  filamenteux  qu'ail- 
leurs. La  cellule  cancéreuse,  le  seul  élément  vraiment  caracté- 
ristique, nous  a  présenté  dans  nos  observations  l'aspect  suivant  : 
La  forme  de  la  cellule  était  très  variable,  tantôt  ronde  ou  ovoïde, 
tantôt  triédrique,  souvent  irrégulière,  allongée,  se  terminant  parfois 
en  un  fil  mince  ;  la  paroi  cellulaire  manquait  souvent  complètement. 
Ses  dimensions  moyennes  étaient  de  0"''",02  à  0"~,025;  nous  les 
avons  vues  atteindre  0°>n,04  et  même  au  delà  dans  les  celhles 
-mères  ou  concentriques,  dans  lesquelles  plusieurs  noyaux  étaient 
entourés  d'une  ou  de  plusieurs  membranes  d'enveloppe.  Le  contenu 
ordinaire  de  ces  cellules  était  un  pointillé  granuleux  ,  fin  ,  au  miliea 
duquel  on  reconnaissait  souvent  de  petites  granulations  graisseuses, 
qui,  dans  le  tissu  d'apparence  tuberculeuse,  remplissaient  tellement 
les  cellules ,  que  leur  contenu  en  était  complètement  masqué ,  état 
qui  précède  leur  diflluence  granuleuse. 

Les  noyaux  sont,  dans  le  cancer  de  l'utérus,  comme  ailleurs,  l'élé* 

(4)  Ànatomie  pathologique  du  corps  humain^  t.  II,  23*  livraiion , 
in-folio  avec  figures  coloriées. 
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ment  essentiel  de  la  cellule  canci^reuse,  et  existent  souvent  en  nom- 
bre prédominant  par  rapport  aux  cellules  complètes.  Quelquefois 
ronds,  le  plus  souvent  ovoïdes,  ils  avaient  en  moyenne  0"",01  de 
largeur  sur  0**,015  de  longueur,  quelquefois  ils  atteignaient 
0«»,02.  Une  fois  nous  les  avons  vus  de  0°>",006  seulement.  Ils 
renfermaient  ordinairement  des  nucléoles  bien  distincts,  d  une  cou- 
leur terne,  d'un  volume  qui  variait  entre  0°>™,0025  et  0™",0033. 
XoQs  avons  rencontré  une  fois  dans  un  nucléole  de  0("™,005  plu- 
sieurs petits  nucléoles  secondaires. 

Nous  avons  trouvé  presque  constamment  des  éléments  fibro-plas- 
tiques  aa  milieu  du  tissu  cancéreux  utérin,  ce  qui  nous  étonne  moins 
aujourd'hui,  depuis  que  nous  savons,  par  les  belles  recherches  de 
M.  Ch.  Robin,  que  ces  éléments  entrent  à  l'état  normal  dans  la  corn- 
poBtion  de  la  membrane  muqueuse  utérine.  Des  granules  et  des 
vfâedes  gpraisseuses  existaient  fréquemment  aussi  autour  et  dans  les 
cdoles  cancéreuses.  Nous  n'y  avons  trouvé  que  deux  fois  des  élé- 
ments mélaniques  sous  forme  de  granules ,  de  taches  irréguliëres , 
de  globules  mélaniques  de  0''"*,01 ,  et  enfin  infiltrant  les  globules 
euicéreux.  Dans  les  cas  qui  offraient  une  infiltration  purulente  ou 
des  foyers  plus  circonscrits,  les  éléments  du  pus  étaient  ordinaire- 
ment incomplètement  formés  ;  nous  reviendrons  du  reste  plus  loin 
sur  ces  cas.  Quant  à  l'étude  microscopique  de  la  surface  des  ulcères, 
elle  démontre,  outre  le  détritus  cancéreux  et  utérin,  des  cellules 
d*épithélium,  des  globules  altérés  de  sang  et  de  pus,  et  quelquefois 
des  cristaux.  Le  tissu  colloïde  montre  au  microscope  un  tissu  amor- 
phe presque  transparent,  occupant  les  interstices  d'une  trame  fine 
de  fibres  et  renfermant  de  nombreux  corps  granuleux.  Quant  aux 
tameurs  papillaires  et  épidermiques ,  on  y  voit  un  épithélium  pavi- 
menlenx  ou  cylindrique ,  le  premier  cependant  plus  fréquemment. 
Ce  sont  des  feuillets  ovoïdes  ou  irréguliers  qui  offrent  souvent  une 
apparence  plissée ,  ce  qui  donne  à  leur  ensemble  un  aspect  fibreux, 
Ior8q[u'elIes   sont   étroitement  juxtaposées.   Leur    diamètre   varie 
entre  0**,02  et  0««,04  ;  elles  renfermerit  un  petit  noyau  granuleux 
de  0**,005  à  0'^,008  au  plus,  rarement  pourvu  de  véritables  nu- 
cléoles. Au  centre  des  papilles ,  on  trouve  un  tissu  fibroïde. 

Quant  à  la  structure  des  petites  tumeurs  papillaires  que  nous 
avons  désignées  comme  des  saillies  hypertrophiées  et  très  vascula- 
risées  delà  membrane  muqueuse,  le  microscope  y  montre  des  réseaux 
veineux  et  artériels  et  la  trame  de  la  membrane  muqueuse  recou- 
verte d  une  couche  épithéliale.  Si  nous  jetons  enfin  un  coup  d  œil 
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sur  les  ulc^^es  cancroïdes ,  le  microscope  y  fait  rec/)finaître  les  élé- 
ments ordinaires  des  ulcères,  avec  absence  de  cellules  cancéreuses, 
mais  avec  présence  de  cellules  épidermoïdales ,  lorsque  l'ulci^re  est 
d'origine  épidermique,  et  absence  même  de  ces  feuillets  lorsqu  on  a 
affaire  à  un  ulcère  cancroïde  rongeant  simple. 

7*  Changement  de  dimension,  de  consistance  et  de  capacité  de  rntértia 

dans  le  cancer. 

Dans  la  majorité  des  cas  le  corps  de  l'utérus  conserve  son  volume, 
que  le  col  soit  rongé  ou  occupé  par  des  tumeurs.  Nous  l'avons  trouvé 
augmenté  de  volume  dans  deux  circonstances  bien  différentes  qu'il 
est  important  de  savoir  distinguer.  L'une  est  la  propagation  de 
l'affection  cancéreuse  au  corps  de  l'organe ,  avec  infiltration  très 
abondante  et  écartement  aréolaire  des  éléments  charnus  de  rateras: 
c'est  le  cancer  aréolaire  pultacé,  décrit  par  M.  Cruveilhier.  L'autre 
circonstance,  c'est  la  distension  du  tissu  utérin  par  des  tumeurs 
fibreuses  multiples,  complication  dont  nous  déterminerons  plus  loio 
la  fréquence  et  les  principaux  caractères.  Nous  avons  déjà  donné 
des  détails  sur  l'augmentation  du  volume  du  col,  que  nous  avons  vu 
atteindre  5  centimètres  de  largeur  et  au  delà.  Quant  à  l'organe  tout 
entier,  nous  avons  vu  que  son  augmentation  pouvait  lui  donner  une 
hauteur  de  12  à  15  centimètres  sur  10  à  13  centimètres  de  largeur 
et  6  à  8  centimètres  d'épaisseur.  Abstraction  faite  des  pièces  dans 
lesquelles  il  y  avait  des  tumeurs  fibreuses,  nous  avons  rencontré 
Taugmentation  du  corps  de  l'organe  dans  1/G  des  cas. 

La  consistance  de  l'utérus  cancéreux  est  non  seulement  altérée 
dans  les  endroits  infiltrés  de  cancer,  mais  même  le  tissu  de  Torgane, 
dans  les  parties  un  peu  éloignées  d'im  dépôt  borné  au  col,  est  ordi- 
nairement plus  mou,  plus  friable,  plus  facile  à  déchirer  qu'à  l'ordi* 
naire. 

La  cavité  de  l'utérus  est  élargie,  quelquefois  au  point  d'égaler  b 
dimension  du  vagin  ;  elle  est  remplie  d'une  bouillie  jaune  verditre, 
couleur  de  chocolat ,  et  dans  laquelle  les  éléments  du  pus ,  du  sang 
et  du  cancer  se  trouvent  mélangés.  On  rencontre  quelquefois  des 
arborisations  vasculaires  bien  évidentes  au-dessous  de  cette  couche 
liquide  constituée  par  un  mucus  visqueux,  lorsque  le  mal  n'a  pas 
encore  fait  beaucoup  de  progrès  du  coté  du  corps  de  la  matrice.  I^uii 
une  de  nos  observations ,  la  cavité  de  l'utérus  était  remplie  par  une 
espèce  de  polype  muqueux  qui  était  moulé ,  pour  ainsi  dire ,  sur  sa 


CANCBli  DE  l'utérus.  229 

forme  triangnlaîre  ;  nous  avons ,  da  reste ,  rencontré  cette  même 
forme  de  polype  dans  d'antres  lésions  que  celles  qui  noua  occupent  ici. 

8*  CoUecUons  porulentes  dans  rulérus. 

A  part  l'infiltration  purulente  du  col  et  le  pus  contenu  dans  sa 
cavité ,  nous  avons  trouvé  2  fois  des  abcès  multiples  disséminés  à 
travers  le  tissu  de  l'utérus ,  et ,  malgré  une  dissection  attentive , 
neos  n*avoD8  pas  pu  arriver  à  des  veines  remplies  de  pus ,  à  une 
pUAite  utérine.  On  a  cependant  signalé  cette  complication  accom- 
pagnée d'abcès  métastatiques  dans  les  poumons.  Dans  un  des  cas 
d'abeès  utérins ,  nous  avons  trouvé,  au  milieu  des  éléments  du  pus, 
le  quantité  d'animaux  microscopiques  ressemblant  aux 
,  que  nous  n'avions  encore  jamais  rencontrés  dans  le  pus  chez 
;  ils  avaient  un  demi-millimètre  de  longueur  sur  1/400*  de 
de  largeur ,  et  étaient  doués  évidemment  de  mouvements 
,  mais  sans  structure  intérieure  bien  nette  ;  des  abcès  qui 
dans  le  tissu  sous-muqueux  de  la  vessie ,  chez  le  même 
njet.  en  renfermaient  également.  11  va  sans  dire  que  je  me  suis  en- 
tooré  de  tontes  les  précautions  pour  me  mettre  à  Tabri  d'une  erreur, 
etqne  j*aî  examiné  avec  soin  le  liquide  diluant  qui  n*en  renfermait 
point  avant  d'être  mêlé  avec  ce  pus. 

9*  Adhérences  de  Tutérus  cancéreux  avec  les  parties  voiaioes. 

La  tendance  aux  adhérences  avec  le  vagin,  la  vessie ,  le  rectum  , 
les  ovaires,  le  péritoine,  est  assez  prononcée  dans  cette  affection  de 
W  matrice  ;  celles  avec  l'intestin  grêle  sont  plus  rares.  On  rencontre 
i  parfois  tous  les  organes  du  bassin  englobés  dans  une  masse  de 
cellulaire  hypertrophié,  renfermant  des  dépots  cancéreux  et 
tpKlqoefois  des  collections  purulentes.  Ce  sont  ces  adhérences  du 
coté  de  la  vessie  et  du  rectum  qui  deviennent  le  point  de  départ  des 
vastes  ulcérations  qui  finissent  par  former  des  cloaques  infects.  Du 
eiCéda  péritoine,  les  adhérences  dépassent  rarement  les  limites  de 
l'inflammation  adhésive  ;  aussi  les  perforations  du  péritoine  de  ce  côté 
sont-elles  très  rares,  malgré  la  grande  étendue  des  cloaques  et  des 
sic^res. 

tir  Des  tumears  fibreuses  qui  se  rencontrent  dans  Patéras  cancéreaz. 

Nous  avons  rencontré  6  fois  des  tumeurs  fibreuses  multiples  dans 
la  matrice  cancéreuse ,  par  conséquent  dans  les  2/15**  des  cas ,  ce 
qui  Gonstitiie  une  complication  assez  fréquente.  Jamab  nous  n'avons 
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trouvé  de  dépôts  cancéreux  dans  T intérieur  de  ces  tumeurs.  Peux 
fois  sur  6 ,  la  matrice  était  le  siège  d*un  véritable  cancer  ;  2  fois  il 
n*y  avait  qu'un  ulcère  rongeant ,  et  2  fois  des  affections  papillaires 
et  épidermoïdales. 

Nous  allons  passer  à  présent  à  Tétude  des  altérations  des  autres 
parties  du  corps  dans  le  cancer  de  T utérus. 

Il  est  à  remarquer  que  le  vagin,  exposé  à  l'accès  de  Tair,  éproave 
de  bonne  heure  des  altérations  cadavériques  qui,  à  Tautopsie,  chan- 
gent laspect  et  la  teinte  des  ulcérations  dont  il  peut  être  le  siège. 

La  hauteur  du  vagin  est  presque  toujours  notablement  diminuée. 
Dans  une  seule  de  nos  observations,  nous  la  trouvons  de  9  centi- 
mètres. En  moyenne  nous  ne  lui  avons  reconnu  que  4  à  5  centime* 
très ,  à  partir  de  l'entrée  de  la  vulve  jusqu'à  la  limite  du  col.  La 
membrane  muqueuse  du  vagin  n'a  montré  que  très  exceptionnellement 
ses  caractères  normaux.  Sa  muqueuse  était  quelquefois  épaissie  ^  le 
plus  souvent  ramollie,  s'enlevant  facilement  par  le  grattage.  Plu- 
sieurs fois  l'épaississement  était  accompagné  d'induration  ,  surtout 
plus  marquée  autour  du  col.  En  général,  le  tissu  cellulaire  qui  double 
le  vagin  est  plus  souvent  le  siège  d'une  induration  inflammatoire  ou 
hypertrophique  que  d'un  dépôt  cancéreux.  La  couleur  de  la  mu- 
queuse, parfois  d'un  jaune  blanchâtre,  était  ordinairement  d'un  rouge 
plus  ou  moins  foncé,  tirant  sur  le  violet,  offrant  près  de  l'ulcère  can- 
céreux du  col  une  teinte  jaune  sale  ou  d'un  gris  noirâtre  ou  verdâtre» 
et  recouverte  d'un  détritus  putrilagineux.  Une  seule  fois  nous  avons 
rencontré  de  fausses  membranes  à  sa  surface.  Autour  du  col,  la  mUr 
queuse  est  souvent  ulcérée ,  travail  de  destruction  qui  peut  ne  s'ar* 
rêter  que  près  de  la  vulve,  soit  d'une  manière  non  interrompue,  soit 
sous  forme  d*ulcères  plus  nombreux,  mais  discrets.  Ces  ulcères  ne 
montrent  pas  ordinairement  une  base  cancéreuse.  Nous  avons  déjà 
mentionné  plus  haut  de  petites  tumeurs  hypertrophiques  de  la  mon- 
brane  muqueuse  qui  se  trouvent  souvent  autour  du  cancer  ulcéré  du 
col.  Il  suffit  de  les  avoir  bien  vues  pour  les  distinguer  toujours  des 
productions  cancéreuses  ambiantes;  elles  appartiennent  bien  plus 
souvent  au  haut  du  vagin  qu'à  la  surface  du  col.  Quant  aux  cloaques 
dont  nous  avons  déjà  parlé ,  nous  ajouterons  seulement  ici  que  nous 
en  avons  rencontré  d'incomplets  ;  on  voyait  des  fistules  qui  communi- 
quaient avec  des  foyers  purulents  du  côté  de  la  vessie  ou  du  rectnmt 
s'acbeminant  aiiisi  vers  des  cloaques  plus  complets. 
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Quant  à  la  participation  du  vagin  à  l'affection  cancéreuse  ou  can-r 
croïde  du  col,  nous  Tavons  notée  dans  un  tiers  des  cas  :  elle  consistait 
tantôt  dans  des  tumeurs  isolées  dans  le  tissu  sous-muqueux,  tantôt  en 
une  infiltration  cancéreuse  diffuse,  accompagnée  d'induration,  prenant 
son  origine  au  pourtour  du  col,  et  s'étendant  de  là  à  toutes  les  par- 
ties ambiantes  et  surtout  au  plancher  vésico-vaginal.  Autour  de  cette 
infiltration  s'opère  un  travail  hypertrophique  dans  le  tissu  cellulaire. 

nr.  Éttit  tfe  bi  vessie  dans  le  cancer  tfe  rnMms. 

La  vessie  participe  souvent  à  l'affection  cancéreuse  de  la  matrice, 
tantôt  par  un  travail  phlegmasique,  tantôt  par  des  dépôts  cancéreux, 
tantôt  enfin  par  une  solution  de  continuité  consécutive  à  la  propaga- 
tion du  travail  ulcéreux. 

'Sous  n'avons  trouvé  que  dans  l/5«  des  cas  la  vessie  saine ,  d'un 
Tohne  normal ,  cependant  parfois  rapetissée ,  d'autres  fois  disten- 
dbe.  Dans  un  de  nos  faits ,  sa  surface  adhérait  aux  parois  abdomi- 
nales. L'inflammation  de  la  muqueuse  a  été  constatée  dans  un  quart 
des  cas.  Légère  et  étendue ,  montrant  une  injection  vive  ,  la  mem*- 
brane  moqueuse  n'offrait  guère  l'altération  de  consistance  que  l'on 
observait  plutôt  dans  la  cystite  lorsqu'elle  était  bornée  au  col  de  la 
vessie  ou  au  fond.  La  muqueuse,  dans  ces  cas,  était  ramollie,  grisâ« 
tre  ou  d'un  rouge  violet.  Une  fois  nous  avons  rencontré  des  collec- 
tions purulentes  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Dans  3  cas,  nous 
avons  trouvé  le  tissu  musculaire  notablement  épaissi  au  niveau  du 
plancher  vésico-vaginal.  Dans  les  cas  de  cystite  étendue  ou  d'infil- 
tration cancéreuse  du  tissu  sous-muqueux,  nous  avons  trouvé,  à 
Vexamen   microscopique,   une   absence   complète  de  l'épithélium 
véskil  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  fait  que  nous 
allons  déjà  constaté  dans  d'autres  cas  de  cystite  chronique  indépen- 
dante de  toute  affection  carcinomateuse.  Autour  des  fistules  de  la 
vessie ,  la  muqueuse  était  ramollie,  injectée  ou  grisâtre,  quelquefois 

épaissie. 

Nous  avons  noté  6  fois  une  affection  cancéreuse  et  une  fois  une 
affection  cancroïde  de  la  vessie  ;  dans  ce  dernier  cas ,  des  végétations 
ëpidermoïdales  existaient  à  l'entrée  du  méat  urinaire.  Chez  3  ma- 
lades l'affection  cancéreuse  était  diffuse ,  donnant  à  la  vessie  une 
surface  bosselée  et  inégale ,  infiltrant  surtout  le  tissu  sous-muqueux 
et  le  plan  musculaire.  Outre  le  dépôt  cancéreux,  le  fond  de  la  vessie 
offrait  une  fois  des  groupes  de  vésicules  remplies  d'un  liquide  jau- 
aitie ,  ressemblant  à  des  follicules  augmentés  de  vohune.  Chez  3 
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sujets ,  raHection  cancéreuse  du  tissu  sous-muqueux  était  multiple  ; 
elle  affectait  2  fois  la  forme  de  tumeurs  isolées ,  au  nombre  d'une 
vingtaine,  tandis  que,  dans  le  troisième  cas,  les  petites  tumeurs  can- 
céreuses étaient  tellement  multiples,  que  toute  la  surface  interne  de 
la  vessie  offrait  un  aspect  uniformément  mamelonné  ;  on  pouvait  se 
convaincre  que  tous  ces  mamelons ,  isolés  ou  confluents ,  étaient 
formés  par  des  tumeurs  cancéreuses.  La  muqueuse  à  leur  nivean 
avait  1/2  à  1  millimètre  d'épaisseur,  et  adhérait  intimement  à  toutes 
ces  petites  tumeurs  qui  avaient  de  2  à  6  millimètres  de  largeur  sur 
2  à  3  d'épaisseur.  Il  s'en  trouvait  également  de  plus  profondes ,  et, 
vers  le  fond,  la  vessie  avait  atteint  au  delà  de  1  centimètre  d'épaisseur. 

V.  Ovaire*. 

Malgré  la  connexion  intime  entre  ces  organes  et  l'utérus  ,  nous  ne 
les  avons  trouvés  malades  que  7  fois  en  tout ,  et  encore  sur  ce  nom- 
bre  ils  n'étaient  cancéreux  que  2  fois;  dans  deux  autres  cas 
étaient  le  siège  d'abcès ,  et  3  fois  nous  y  avons  rencontré  de 
kystes  si  fréquents  dans  les  ovaires  ,  et  que  ,  par  parenthèse  •  nous 
avons  rencontrés  presque  d'une  manière  constante  dans  les  ovaires  de 
vieilles  juments.  En  général ,  les  ovaires  étaient  petits  et  ratatinés , 
offrant  leur  aspect  et  leur  structure  normale. 

VI.  aciBs. 

Les  reins,  en  comprenant  dans  cette  catégorie  les  uretères,  ont  été 
vus  malades  dans  près  de  la  moitié  des  cas  (4/9**)  ;  4  fois ,  sur  oe 
nombre,  nous  les  avons  trouvés  augmentés  de  volume,  mais  décolo* 
rés  et  une  seule  fois  fortement  hypérémiës  ;  une  autre  fois  la  substance 
corticale  était  très  pâle,  tandis  que  la  substance  tubuleuse  se  faisait 
remarquer  par  sa  vive  injection.  Chez  deux  malades ,  un  seul  rein 
avait  augmenté  de  volume  et  se  montrait  très  congestionné,  tandis 
que  l'autre  était  dans  son  état  normal.  Nous  n'avons  noté  qu'une 
seule  fois  un  cancer  des  capsules  surrénales. 

L'affection  de  beaucoup  la  plus  fréquente  était  la  dilatation  des 
aretères,  qui  ordinairement  s'étendait  au  bassinet.  Cette  dilatation, 
causée  le  plus  souvent  par  la  gêne  et  la  difficulté  que  les  uretères 
éprouvent  à  verser  leur  contenu  dans  la  vessie  plus  ou  moins  altérée, 
atteint  quelquefois  des  dimensions  telles  ,  que  les  uretères  offrent 
presque  le  volume  de  l'intestin  grêle;  une  largeur  de  2  à  3  cenii- 
mètres  est  même  fréquente  dans  ces  cas.  Cette  dilatation  exisiait 
dans  un  quart  de  nos  observations,  et  2  fois  elle  s'étendait  m  tout  ie 
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wa  ui  kytte  volumineux.  M.  Follin  a  prëiieiité  à  la 
.  dans  la  séance  du  10  février  1849 ,  une  tumeur 
ijbn  qû  s'étendait  joaque  dans  l'hypochondre  gauche,  sur  la 
iJQvlNire  et  le  grand  cul-de-sac  de  Testomàc ,  et  cachait 
ipr  pea  hypertrophiée.  En  bas,  ce  rein  dilaté  descendait  jns- 
li  le  basab ,  soulevant  ainsi  le  côlon  descendant  appliqué 
■p  mban  sur  sa  surface  antérieure.  L'6  iliaque  y  adhérait 
pi  sa  partie  supérieure  ;  l'intérieur  de  cette  tumeur  était  di« 
IfgfiB  qui  communiquaient  toutes  avec  le  bassinet  et  corres- 
Il  MOL  pjnmides  du  rein. 


avons  vus  participer  à  Taltération  cancéreuse  dans  1  /6*  des 
Ipireinent,  c'étaient  les  glandes  du  bassin,  à  commencer  par 
||«oiaînage  de  l'utérus.  De  là  ces  engorgements  s'étaidaient 
lia  très  loin  dans  le  bassin  jusqu'au  sacrum,  et  au  bas  de 
fp  Tertébrale,  d'uii  ils  remontaient  le  long  des  gros  vaisseaux. 
I^ona  inguinaux  surtout  étaient  pris ,  lorsque  le  vagin  était 
pv  le  cancer  ;  lorsque  celui-ci  se  rapprocJiait  de  la  vulve , 
fais  pvéfiSrence  les  glandes  lymphatiques  superficielles  de  cette 
pn  étaient  cancéreuses.  Nous  avons ,  de  plus ,  trouvé  1  fois 
des  mésentériques ,  une  autre  fois  les  glandes  bronchiques  , 
S  les  glandes  cervicales  infiltrées  de  matière  cancéreuse. 
I  de  nos  malades ,  celles-ci  étaient  tuberculeuses.  En  thèse 
1^  les  ganglions  lymphatiques  offrent  les  tumeurs  cancéreuses 
rponibrenses  dans  le  carcinome  utérin.  Parfois  on  trouve  les 
pKlyniphatiques  de  la  région  hypogastrique  distendus,  comme 
injectés,,  et  remplis  de  matière  cancéreuse. 


vm.  reritetae. 


É  aBembrane  séreuse  est  malade  à  peu  près  dans  la  moitié  des 
■nairement  on  constate  à  l'autopsie  les  signes  non  douteux 
iriloiiite ,  sans  compter  les  cas  de  métro -péritonite  consécu- 
B  epérations  tentées  sur  le  col  utérin,  inflammation  alors  plutôt 
e  et  tmumatique.  La  péritonite  ordinaire ,  dans  ces  cir« 

i^est  secondaire,  tantôt  partielle,  tantôt  plus  étendue.  II 

S  de  ne  rencontrer  qu'un  simple  épanchement  de  sérosité  lim- 
Il  (tas  «mvent  on  y  trouve  un  liquide  trouble ,  floconneux  , 
ke^  ttontraet  au  microco^  les  éléoMSDta  épars  du  pus ,  aiutir 
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que  des  globules  du  sang.  La  quantité  de  ces  épanchements  troubles 
varie  entre  2  et  3 pintes. 

Plusieurs  fois  Vépanchement  du  pus  offrait  tous  ses  caractères 
physiques  ordinaires  ;  il  occupait  toutes  les  portions  du  péritoine,  et 
montrait  surtout  des  collections  dans  le  bassin.  Outre  le  pus  crémeux, 
on  rencontre  des  fausses  membranes  et  quelquefois  des  abcès  cir- 
conscrits dans  les  épiploons ,  autour  du  foie  et  de  la  rate  et  dans  k 
bassin  ;  on  observe  enfin  des  adhérences  très  variées,  consécutives  à 
la  péritonite,  soit  entre  les  diverses  circonvolutions  intestinales ,  soit 
entre  le  foie  et  le  diaphragme  ,  entre  l'intestin  grêle,  l'utérus  et  k 
vessie  ;  entre  celle-ci ,  enfin ,  et  les  parois  abdominales.  Nos^ 
n'avons  trouvé  le  péritoine  qu'une  fois  cancéreux. 

Il  est  si  fréquent  de  rencontrer  l'estomac  et  les  intestins  dans  VB 
état  d'inflammation  chronique  chez  les  individus  atteints  de  causer 
de  l'utérus,  qu'on  ne  saurait  assez  fixer  l'attention  des  pathologistas 
sur  ce  point  ;  car  ces  altérations  doivent  être  prises  en  considért- 
tion  sérieuse  dans  le  traitement. 

a.  La  partie  postérieure  de  la  bouche  et  le  pharynx  sont  quelque- 
fois, à  la  fin  de  la  maladie,  le  siège  d'une  exsudation  pultacée  qm, 
on  le  sait ,  survient  à  la  fin  de  beaucoup  de  maladies  chroniques. 
Nous  avons  rencontré  cette  affection  5  fois  ;  1  fois  les  fausses  mem- 
branes siégeaient  sur  l'épiglotte  et  le  larynx,  en  même  temps  qu'elles 
existaient  dans  l'arricre-bouche. 

b.  L'estomac  était  malade  dans  la  moitié  des  cas.  Le  ramollisse- 
ment de  la  membrane  muqueuse  constituait  l'affection  la  plus  fié» 
quente  ;  il  avait  lieu  dans  les  2/5**  des  cas  ;  il  se  bornait  ou  au  grand 
cul-de-sac  ou  s'étendait  sur  un  espace  plus  considérable,  quelquefois 
sur  presque  tout  l'estomac .  Nous  avons  toujours  noté  dans  ces  cir- 
constances un  amincissement  trës  notable  de  la  muqueuse.  Dans  on 
cas,  il  y  avait  un  développement  insolite  des  glandules  du  cardia  et 
de  l'œsophage.  Nous  avons,  de  plus,  noté  3  fois  un  état  mamelonné 
du  grand  cul-de-sac  sans  ramollissement  et  plutôt  avec  épaississe* 
nient  de  la  muqueuse. 

c.  L'intestin  grêle  a  été  atteint  de  phlegmasie  chronique  chez  les 
2/5**  de  nos  malades  ;  il  y  avait  alors  un  ramollissement  marqué  de  U 
membrane  muqueuse,  qui,  le  plus  souvent,  occupait  la  moitié  infë- 
rieure  de  l'intestin.  La  muqueuse  était  ordinairement  rouge  avec 
une  injection  plus  vive  par  places  ;  plus  rarement  elle  offrait  une 
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nte  livide  avec  des  eccliymoses.  Deux  fois,  enfin  ,  nous  n'avons 
istaté  qu*une  coloration  dun  rouge  vif,  sans  altération  aucune  de 
ecmsistance* 

f.  Le  gros  intestin  était  plus  souvent  malade  encore,  en  tout  cheas 
4/5"  des  sujets.  Sur  ce  nombre ,  nous  avons  rencontré  3  fois 
*4  un  ramollissement  très  marqué  et  assez  uniforme  du  côlon. 
tissu  sous«muqueux  était  plusieurs  fois  notablement  épaissi. 
muqueuse  offrait,  en  général,  une  coloration  d'un  rouge  pâle  ou 
bs  vif;  dans  les  autres  cas,  il  existait  de  nombreuses  ulcérations 
,  chez  un  malade ,  descendaient  jusqu'à  3  centimètres  du  rectum. 
I  ulcëres  étaient  entourés  d'une  muqueuse  ramollie,  et  laissaient 
r  dans  leur  fond  les  tissus  sous-jacents  épaissis. 
e.  Le  rectum  participait  ordinairement  à  l'état  phlegmasique  du 
laa,  tt  il  offrait  burtout  une  destruction  plus  complète  de  tous  les 
incnti  autour  des  cloaques  ;  la  surface  externe  du  rectum  était 
■  foorent,  par  contre,  le  siège  de  tumeurs  consécutives  ou  d'hy- 
rtnapliie  du  tissu  cellulaire,  et,  dans  deux  cas,  il  y  avait  des  foyers 
rrients.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  de  plus,  le  rectum  était 
inpnefois  englobé  dans  ces  masses  hypertrophiées,  enflammées  et 
qui  confondaient  presque  en  un  seul  paquet  tous  les 
du  petit  bassin. 

X.  Le  IMc. 

Peu  malade  ordinairement  dans  cette  affection,  le  foie  est  petit , 
e,  anémique,  plus  rarement  tacheté  de  rouge  ou  d'un  brun  uni- 
■e  et  plus  foncé.  La  bile  est  ordinairement  épaisse ,  d'un  jaune 
riilreou  d'un  vert  foncé.  Dans  1/5'  des  cas,  le  foie  était  gras, 
|bB  souvent  à  un  léger  degré ,  et  2  fois  d'une  manière  bien 
,  sans  qu'il  existât  cependant  des  tubercules  pulmonaires , 
il  y  avait  en  même  temps  de  nombreuses  ulcérations  dans  le 
.  Nous  n*avons  constaté  une  simple  augmentation  de  volume 
e  3  fois.  Chez  deux  malades,  la  vésicule  du  fiel  renfermait  de 
nlN'eux  calculs  ;  dans  un  de  ces  cas ,  sa  membrane  muqueuse  était 
BoIIie  et  ulcérée  près  du  col.  Nous  n'avons  enfin  rencontré  de 
mears  cancéreuses  dans  le  foie  que  2  fois  en  tout  ;  dans  l'un  de 
I  cas ,  elles  étaient  compliquées  du  dé[)ot  de  plaques  cancéreuses 
la  surface  interne  de  la  capsule  de  Glisson. 

XI.  La  niie. 

Ordinairement  petite ,  elle  était  très  exceptionnellemeut  le  siège 
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zC'T.r.r?z»*s  L.ii-*rTî:':'*î  f  :  itt  11  rC-r^r^  rcjQOcaire  et  la  plèrq 
-  IIS  1  tÇiiiîiLŒiis:  jLfirL;»?!  r:câ:icrahle.  de  120  à  15(^ 
if  -aTili-t  ii-Tjf  iz»f  ir<  :iT-.:is r'-r-inlts. e: ex:£nocaâ oùil ^n. 
iM'-f  l'isj:-:  iri  :i;»*iTiI'2s  n-.i-frâ  :rfU«:<s&.  bien  guériSi».,^^^ 
rf:?^:'::  :::a-i-.i-^-:  rn.-fci'ir :  fCLiv-re  ::ne  forte  proportiç:;;^ 
::-ri:  •:-  :_•:>. It^ïZj:!  -ir".:.:.  y.r  sur  ce  nouibre  il  ^>j. 
2  : .  i  i-.5  :i=:*f^ir>  ii- -re^uâes  iins  le  poumon.  Vo/t,-^' 
*i  rT-.!.-^-^..'  f-e  :-=<  !■**::--».  N:::*  avons  constaté  cheztfa 
1  -5'  -t:-  ;  in  ItT^^  m  LzzTjSZX  d  ur.e  pneumonie  avec  Aqpiitei 
■j-'.T  i.;_f  :;.?  !  Itiîi^ih.l  eta:;  double,  et  2  fois  lobolairert 
<^.T..:.-^  s,  '.-a-fr*  ::-:  «r.  rcuxcn.  Chez  un  malade  ilcxirfi^ 
ti":':-.^  T-.:ii^iU"-:s  iir.5  !e  poumr-n.  coin ?iJ an t  avec  une pU 
'i\z:.T.^  l:.zZ  -r^ix  .'.i.viiis  :.  y  avait  un  emphysème pulœii 
lier.  !:::r.;r.:-.  :  iîr.î  ::U5  ces  oôs  !a  membrane  muqueuse bn»i 
<'i\:\  rcuiTr  ri  '.ivfr.f:.:  ir.;e^:tée.  Cinq  fois  nous  avons  comW 
êf^^-.-h'rrî.jr.:  -l'ur.e  Sférj^ilè  c!a;re,  ou  trouble  ou  rousse,  m3 
quel  :ues  !Îx  :r.à  a".l umineux .  de  1  à  3  litres ,  et  2  fois  il  y 
d'-s  fausses  membranes  à  !a  surface  d'une  partie  des  poumons, 
ne  faisons  pas  ei.trer  ici  en  ligne  de  compte  les  deux  cas  oiil 
chement  était  peu  considérable. 

Si  nous  comprenons  en  une  seule  catégorie  toutes  les  obsen 
qui  nous  offrent  des  tubercules  anciens  ou  récents  dans  les  poi 
nous  arrivons  au  chiffre  énorme  de  13 ,  à  peu  près  les  2;7". 
nomlire ,  il  y  avait  o  cas  de  tubercules  guéris ,  soit  de  cavei 
ratriséos,8oit  île  transformation  crétacée.  Chez  3  malades,  se 
1/1 5*  des  ras,  il  y  avait  évidemment  une  affection  tubercule 
c(»nte.  Dans  Tun  d'eux  nous  avons  trouvé  1  litre  de  sérosité 
dans  laplèvre  gauche,  des  tubercules  griô  dans  les  poumons,  bt 


Qfltot  de  nombreux  tubercules  dans  les  giandet  bhm- 
i  la  antres  cas ,  en  dehors  des  cinq  tubercules  andens 
r  trait  bien ,  chez  5  sujets ,  des  tubercules  récents  , 
(  petite  quantité  pour  ne  pas  être  d'une  bien  grande 
oôtefois  l'ensemble  de  ces  faits  démontre»  une  fois 
Saris  la  loi  d'exclusion  entre  les  tubercules  et  le  can« 
M.  Rokitansky  de  Vienne,  n*est  pas  généralement 


^mcer  pulmonaire,  il  a  été  facile  à  reconnaître  chez  l'un 
e« ,  Tencéphaloïde  formant  des  masses  assez  considé- 
«  pas  être  confondues  avec  les  tubercules.  Dans  le  se- 
^'aurait  pas  été  aussi  aisé  de  poser  le  diagnostic  d  une 
iine  sans  le  secours  du  microscope.  Les  deux  poumons 
eaiés  de  petits  grains  miliaires  isolés  ou  réunis  par 
toe  consistance  molle,  d'une  teinte  jaune  légèretnent 
t  montrant  au  microscope  les  cellules  cancéreuses  à  peu 
lenl  élément.  Il  existait,  de  plus ,  sur  quelques  points 
I  des  poumons  de  petites  plaques  blanchâtres  de  4  à  6 
formées  aussi  par  les  éléments  du  cancer. 

xm.  Le  tmmt  et  l€t  irsA  valfMaai. 

tiH  généralement  décoloré ,  pâle  et  d'un  petit  volume, 
irs  fois  d'un  tiers  et  même  de  la  moitié  de  son  volume 
,  il  existait  une  véritable  péricardite  avec  ëpan- 

antra  fnîfi  im  ^nîflftlftflpmpjit  fihrpuT  àf^  4  k  E  mlllî- 
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veine  étant  remplie  decaillots  adht^rents,  les  parois  dpaissies,  dores 
et  rouges  h  la  surface  interne.  Ordinairement  cette  lésion  existait 
sur  la  veine  fémorale,  et  une  fois  seulement  le  mal  s'étendait  dans 
les  grosses  veines  du  bassin.  Le  nom  de  phlébite  ne  nous  paraît  ton« 
tefois  pas,  dans  ces  cas,  bien  applicable. 

XIV.  Orfanet  tfe  riaBcrfad^B. 

• 

Avant  de  parler  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes ,  nous  signala* 
rons  le  fait  que  nous  avons  trouvé  consigné  dans  les  observations  de 
M.  Louis ,  savoir  :  l'amincissement  et  la  fragilité  plus  grande  dM 
os  du  crâne  que  dans  l'état  ordinaire. 

Le  cerveau  était  généralement  pâle ,  mais  d'une  bonne  conav- 
tance.  Il  y  avait  fréquemment  une  infiltration  sous-arachnoîdieasÉ 
assez  marquée;  une  fois,  l'arachnoïde  spinale  était  distendue  ptf 
une  grande  quantité  de  liquide.  Les  méninges  montraient,  dans  Vf 
cas ,  de  nombreuses  granulations  grises  demi-transparentes.  Dêaft 
une  des  observations  de  M.  Louis,  cet  auteur  signale  1% 
d'une  tumeur  d'un  gris  noirâtre,  du  volume  d'un  pois,  dans  la  f_. 
tubérance  annulaire  ;  il  serait  difficile  de  décider  si  elle  était  canw 
reuse  ou  non. 

Pour  notre  compte,  nous  n'avons  guère  trouvé  d'altérations  looaM 
des  nerfs ,  mais  dans  la  description  d'une  pièce  présentée  pé 
M.  Broca  (1)  à  la  Société  anatomique,  cet  observateur  parle  dV 
envahissement  des  racines  du  nerf  sciatique  par  l'affection  canctf 
reuse.  N'ayant  pas  trouvé  ces  détails  assez  précis,  j'ai  demsflîtf 
quelques  renseignements  à  ce  sujet  à  M.  Broca  ,  et  il  m'a  dit  avJf 
constaté  la  pénétration  du  tissu  cancéreux  en  dedans  du  névrilèat 
de  ces  nerfs ,  dont  les  tubes  primitifs ,  du  reste ,  n'ont  point  été  exS* 
minés.  Nous  signalerons  enfin  l'existence  de  tumeurs  cancéreuses 
attachées  à  la  faux  cérébrale,  faits  rapportés  par  M.  Cruveiihier  (9) 
et  par  M.  Dietrich  dans  ses  Comptes  rendus  anatomico-pathologiques 
de  l'hôpital  de  Prague. 

XV.  TwBCim  caacérc— Ci  dam  Slvert  orsanct  clia  Im  fMMMi 

Se  cmncer  Se  l'alén». 

On  est  généralement  d'accord,  et  tel  est  le  résultat  de  toutes 
recherches  sur  ce  sujet ,  que  le  cancer  de  la  matrice  est  ordinaiit- 
ment  primitif.  On  a  exagéré,  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  ce  cancer 

(I)  Bttlirtins  dr  la  Société  anatomique ,  t.  XXH. 

(i)  Anatomie iHtthologiqHr^  avec  planches,  t.  Il,  S5«  livraison. 


CANOCH  DE  l'utérus.  239 

'fBifment  local.  Nous  avons  trouvé ,  dans  un  tiers  des  cas ,  des 
^ caAcéreases  dans  d'autres  organes  que  dans  la  matrice. 
^  exeluons  ici  les  cas  dans  lesquels  Taifection  cancéreuse 
^Atpagée  simplement  par  continuité.  Si  nous  prenons  d*abord 
'  organe  en  particulier ,  nous  trouvons  que  le  vagin  a  été  le 
^aemment  atteint  de  cancer,  15  fois  en  tout.  Puis  vien- 
9uite,  en  proportion  égale,  l/6«  des  cas,  la  vessie  et  les 
ymphatiques  du  bassin,  ainsi  que  celles  de  la  région  ingui- 
i  en  proportion  égale  au  nombre  de  2,  ou  1/22%  les  ovaires, 
ona  ,  le  foie  et  la  rate.  Les  reins  et  le  péritoine  n'étaient 
qu'une  fois  ;  le  tube  digestif  ne  Tétait  pas  une  seule  fois , 
a  faite  des  plaques  déposées  à  la  surface  externe  du  rec- 
*  avons  trouvé  une  fois  une  tumeur  cancéreuse  derrière  le 
^ ,  et  une  qui ,  à  partir  des  glandes  inguinales  du  bas- 
jusqu'aux  vertèbres. 

is  signaler  enfin  le  fait  que ,  sur  les  15  cas  d'infec- 
t^'^ciit  plus  de  là  moitié  ,  8  cas  en  tout,  dans  lesquels  le 
"^  xiQtiltiple,  occupant  au  delà  de  deux  à  trois  organes ,  et 
»&^  il  en  existait  sur  de  nombreux  points  de  l'économie. 
^  >  par  exemple,  que  dans  une  de  nos  observations  sur  le 
t^  ^ utérus,  nous  en  avons  trouvé  dans  le  vagin,  à  la  surface 
^  Va  partie  inférieure  du  côlon  et  du  rectum ,  dans  les 
^'^les  glandes  lymphatiques,  autour  des  gros  vaisseaux, 
E^glions  bronchiques,  dans  la  capsule  deGlisson,  dans  le 
^•surface  de  la  rate,  dans  les  poumons  et  dans  le  tissu  cellu- 
|!!*»-pleural. 
Uilean  synoptique  suivant  fera  mieux  ressortir  toutes  ces 


bpir  multiple 8  fois. 

—  dans  le  vagin 45  » 

—  dans  la  vessie 6  » 

'—    dans  les  glandes  lymphatiques  du  bassin.     .  .  6  » 
«*-    dans  les  glandes  lymphatiques  mésentériques , 

bronchiques  et  cervicales,  4  fois  chaque. .  .  3  » 

—  dans  les  ovaires 2  » 

—  dans  la  rate 2  » 

—  dans  le  foie 2  o 

—  dans  les  poumons 2  » 

—  dans  le  péritoine 4  » 

—  dans  les  reins.    .  •  * « 4  » 
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S  XZ.  Viiibolog^e  def  affeoiîoiu  eano^reatei  el  caaaroidM  6m  Patimt. 

Cette  partie  de  notre  travail  se  composera  du  dépouillement  de 
50  observations  ,  pas  toutes  également  complètes ,  mais  générale- 
ment prises  avec  détail  et  toujours  complètes  sur  les  points  pour 
lesquels  nous  invoquons  leur  témoignage. 

Pour  que  les  faits  que  nous  allons  rapporter  se  gravent  mieux 
dans  l'esprit  du  lecteur ,  nous  allons  faire  précéder  l'analyse  des 
symptômes  d'un  tableau  général  d'ensemble. 

A.  Tableau  général  des  symptômet  du  cancer  tdérin. 

Nous  pouvons  diviser  la  maladie  en  deux  périodes ,  quoiqn'dlei 
ne  soient  pas  nettement  tranchées  :  l'une  est  celle  du  cancer  con» 
mençant  ;  l'autre  celle  du  cancer  confirmé ,  ulcéré  ou  végétant. 

Première  période.  Au  milieu  d'une  santé  tout  à  fait  bonne  ou  ai 
moins  passable,  les  malades  sont  prises  de  pertes  en  dehors  des  épo- 
ques menstruelles.  Ces  pertes  sont  ou  continues,  ou  séparées  par 
d'assez  longs  intervalles  ;  en  même  temps  survient  un  écoulement 
vaginal  assez  abondant ,  accompagné  de  malaises  dans  les  partia 
génitales,  de  douleurs  vagues  dans  l'hypogastre  et  au  bas  du  sacroB. 
De  bonne  heure  aussi  les  femmes  se  plaignent  d'un  sentiment  trèi 
incommode  de  pesanteur  au  fondement.  Si  le  début  avec  des  pertM 
efit  le  plus  fréquent,  dans  un  tiers  des  cas  cependant  il  n'est  marqué 
que  par  l'écoulement  vaginal ,  les  douleurs  de  reins  et  les  antm  ^ 
signes  dont  nous  venons  de  parler.  De  bonne  heure  la  santé  générab  4 
éprouve  une  légère  atteinte,  les  malades  deviennent  pâles,  len  \| 
forces  diminuent ,  l'embonpoint  éprouve  aussi  des  changements,  pA  U 
appréciables  cependant  durant  les  premiers  mois ,  aux  cas  exœp*  \^ 
tionnels  près.  \\ 

Si  à  cette  époque  on  examine  les  malades  par  le  toucher,  on  eon-  % 
state  un  léger  abaissement  de  la  matrice  et  un  engorgement  in^al  r 
de  forme  à  la  fois  et  de  consistance.  On  sent  sur  le  col  utérin  dei  i| 
bosselures  plus  ou  moins  marquées.  Lorsque  le  toucher  n'est  prsti-  t 
que  qu'à  la  surface,  on  le  trouve  généralement  encore  de  consistance  « 
élastique,  tandis  que  plus  on  appuie  avec  le  doigt,  plus  on  trouve,  ■ 
sous  cette  enveloppe  plus  molle,  des  duretés  profondes  et  dif-  m 
fuses  dans  la  partie  vaginale  de  la  matrice.  L'examen  au  spéculuoi   ' 
ne  fournit  pas  alors  des  renseignements  bien  positifs,  si  ce  n'est  une 
coloration  inégale  du  col,  qui  présente,  sur  un  fond  plutôt  pâle,  des 
portions  plus  vivement  colorées.  On  se  convainc  en  même  temps  de 
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TaLsence  d'un  engorgement  simple,  de  granulations  et  d'ulcëres  su- 
perficiels du  col.  Les  pertes  rouges  deviennent  bientôt  plus  abon- 
dantes et  plus  fréqfientes  ;  les  pertes  blanches  offrent  souvent  une 
teinte  rosée  ou  rousse,  quelquefois  elles  sont  plutôt  de  nature  séreuse, 
et  alors  toujours  très  copieuses.  Ce  n'est  que  vers  la  fin  de  cette  pre- 
mière période  qu  elles  commencent  à  prendre  une  mauvaise  odeur. 
Les  douleurs  s'étendent  sur  un  plus  grand  nombre  de  points,  et  de- 
viennent souvent  fort  incommodes  aux  lombes  et  aux  cuisses ,  et 
tout  en  s*irradiant  vers  un  grand  nombre  de  points  du  bassin  et  des 
membces  inférieurs,  c'est  à  l'hypogastre  et  au  bas  du  sacrum  qu'elles 
iont  le  plus  constantes.  Les  symptômes  du  côté  des  voies  urinaires 
ne  se  montrent  guère  que  vers  la  fin  de  la  première  période.  L'appétit 
fiminne  sonvent  de  bonne  heure ,  la  digestion  devient  laborieuse  un 
plus  tard ,  et  au  bout  d'un  certain  temps  des  nausées  commen- 
à  se  manifester.  La  langue ,  propre  jusqu'alors ,  se  couvre  d'un 
à  blanchâtre  plus  ou  moins  épais ,  la  fièvre  est  nulle  ou  rare  et 
fninteose. 

Deuxième  période.  Après  une  durée  qui  vade  entre  quatre  et 
kmt  mois  en  moyenne  ,  mais  qui  peut ,  dans  quelques  cas ,  se  pro- 
longer p^idant  un  à  deux  ans  et  au  delà ,  les  signes  du  cancer  con- 
fimaé  deviennent  de  plus  en  plus  manifestes.  Le  toucher  fait  alors 
leconnaitre ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  une  ulcération  pro- 
faide,  inhale  et  anfractueuse  du  col.  Autour  de  T ulcère  ou  partant 
da  fond  de  celui-ci ,  on  reconnaît  des  bosselures  et  des  tumeurs  du 
ttnoer  végétant,  et  quelquefois  le  doigt  rencontre  ,  comme  principal 
âément,  des  excroissances  fongoïdes  volumineuses,  des  champi- 
gnons encéphaloîdes  sans  ou  avec  peu  d'ulcérations  au  col.  A  cette 
i^Kpie,  le  mal  tend  à  se  propager  à  toutes  les  parties  ambiantes  ;  on 
bosselures  sur  divers  points  du  vagin  qui  en  rétrécissent  plus 
moins  le  calibre  ;  une  induration  simple  ou  infiltrée  de  cancer  se 
pnpage  an  plancher  vésico-vaginal  en  avant  et  à  la  cloison  recto- 
vaginale  en  arrière  ;  les  organes  du  bassin  contractent  en  même 
temps  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes.  Plus  tard  une  partie  de 
ces  tumeurs  se  ramollit,  l'ulcère  cancéreux  du  col  s'étend  de  proche 
en  proche  ,  tant  vers  le  corps  de  l'organe  que  du  côté  de  la  vessie  et 
du  rectum,  pour  former  ces  vastes  cloaques  qui  font  communiquer 
entre  eux  tous  les  organes  situés  entre  la  symphyse  pubienne  et  le 
coccjx.  C'est  dans  la  seconde  moitié  de  cette  période  que  le  palper 
abdominal  fait  constater,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  l'exten- 
sioo  de  tumeurs  bosselées  au  corps  de  l'organe,  qui  finit  par  dépasser 
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le  pubis  jusqu'à  un  travers  de  main  et  au  delà.  L'engorgement  cancé- 
reux diflfus  s'étend  alors  en  outre  du  milieu  de  Thypogastre  vera  aea 
régions  latérales,  aux  ovaires,  aux  glandes  pelviennes  et  inguinales  ; 
les  premières  peuvent  porter  la  substance  cancéreuse  en  arrière  jus- 
qu'à la  colonne  vertébrale ,  tandis  que  les  ganglions  cancéreux  des  aines, 
superficiels  tout  à  fait,  forment  des  tumeurs  d'autant  plus  étendues  que 
l'aiTection  cancéreuse  s'est  étendue  davantage  au  vagin .  Le  spéculum, 
d'une  application  souvent  douloureuse  à  cette  époque,  est  inutile  pomr 
le  diagnostic,  et  doit  être  réservé  pour  les  applications  thérapeutiques. 

L'hémorrhagie  utérine,  pendant  cette  seconde  période,  suit  ordi- 
nairement la  même  marche  que  ])endant  la  première.  Continue  oa 
intermittente,  légère  ou  plus  abondante,  ce  n'est  qu'exceptionnelle* 
ment  qu'elle  va  en  augmentant  vers  la  fin.  Le  sang  rendu  Test  le  plus 
sduvent  en  caillots,  plus  rarement  l'hémorrhagie  consiste  en  un  soin* 
tetnent  de  sang  liquide.  Les  pertes  manquent  quelquefois  pendant 
plusieurs  mois  pour  revenir  ensuite  ;  chez  un  bon  nombre  de  malades 
enfin,  elles  diminuent  beaucoup  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  | 
et  ne  reviennent  que  de  loin  en  loin  d'une  manière  presque  insigni- 
fiante. Les  pertes  blanches,  de  plus  en  plus  copieuses ,  très  souvent 
d'une  teinte  rousse,  renferment  parfois  des  grumeaux  de  substanee 
cancéreuse  qui  se  détachent  ;  elles  prennent,  chez  beaucoup  de  mala» 
des,  l'odeur  fétide  caractéristique,  tantôt  fade  et  nauséabonde,  tantfit 
plus  franchement  putrilagineuse.  Les  douleurs  deviennent  plus  inten- 
ses, plus  continues,  lancinantes  souvent  dans  les  parties  affectées  de 
i*4incer,  tandis  que  celles  que  les  malades  sentent  à  rh3rpogastre  K  aa 
fondement  ont  plutôt  le  caractère  de  la  pesanteur.  Des  douleurs  de 
nature  névralgique  occupent  par  contre  le  bas  du  sacrum,  les  lombeii 
les  aines,  les  flancs  et  les  membres  inférieurs  ;  dans  ces  derniers  ellea 
affectent  quelquefois  les  caractères  de  la  sciatique  ;  elles  siègent  ploi 
rarement  sur  le  côté  antérieur  d'une  seule  cuisse,  et  coïnei<tent  alors 
avec  des  altérations  de  la  veine  crurale.  Des  douleurs  de  tête  fort 
inoommodes  tourmentent  quelquefois  les  malades  vers  la  fin. 

L'émission  des  urines  devient  douloureuse  ou  difficile,  et  le  besoin 
d'uriner  est  surtout  très  freinent  ;  quelquefois  elles  deviennent  invo>- 
lontaires  à  la  fin.  Elles  sont  troubles  et  floconneuses  dans  quelques 
cas ,  en  même  temps  qu'on  observe  un  vrai  ténesme  vésical  et  des 
douleurs  au  trigone.  Les  troubles  des  organes  digestifs  manquent 
rarement  dans  cette  seconde  moitié.  La  langue  devient  sale  ,  sèche 
et  rousse  à  la  fin  ,  époque  où  elle  est  aussi  couverte  quelquefois  de 
plaques  oouenneuses,  comme  toute  la  bouche  et  l'arrière-gorge.  La 
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diminutioD  de  Tappétit  passe  bientôt  à  l'état  d'anorexie  ;  la  digestion, 
de  plus  en  plus  troublée ,  s'accompagne  de  nausées  et  de  vomisse- 
ments d'abord  rares ,  aqueux  ,  glaireux  ou  bilieux ,  et  de  plus  en 
plus  firéqnenti  vers  la  fin.  C'est  dans  la  moitié  des  cas  environ  que 
ses  vomissements  scquièrent  une  certaine  intensité.  La  diarrhée 
suit  de  près  l'apparition  des  troubles  digestifs  ;  modérée ,  de  3  à 
4  selles  par  vingt-quatre  heures  chez  la  plupart  des  malades ,  elle 
peut  cependant  devenir  beaucoup  plus  abondante ,  et  prendre  quel- 
quefins  des  caractères  dyssentériques.  Ordinairement  sans  coliques, 
éUe  s'aoeompagne  d'un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  météorisme 
i  Tépoqne  terminale  où  tant  de  fonctions  sont  troublées.  La  fièvre 
complètement  dans  la  moitié  des  cas,  et  n'est  que  médiocre- 
it  intense  dans  les  autres.  Le  pouls ,  qui  oscille  entre  72  et  92 
par  minute ,  et  qui  peut  cependant  atteindre  106  et  au 
àékfSst  petit,  faible  et  facile  à  comprimer.  Lorsque  la  fièvre  existe, 
dtflsl  ordinairement  plus  forte  vers  le  soir,  accompagnée  de  fris- 
SBsci  anivie  de  sueurs.  La  soif  est  généralement  en  rapport  avec 
isièvie. 

L'état  général  subit  des  altérations  de  plus  en  plus  notables  :  le 
iHHt  defvient  tout  à  fait  pâle  et  anémique  ou  d'un  jaune-paille  carac- 
téristique ;  les  forces  baissent  tellement  que  les  malades ,  pendant 
les  derniers  mois,  ne  peuvent  plus  quitter  le  lit  ;  la  maigreur  prend 
les  eanctères  du  marasme;  les  traits  s'altèrent  et  s'amincissent, 
avUHit  vers  la  fin.  Malgré  cet  état,  les  malades  sont  en  proie  à  de 
vivea  souffrances,  et  les  douleurs,  ainsi  qu'une  agitation  générale,  les 
privent  de  sommeil  :  elles  sont  tristes  et  irritables.  Pendant  les  der- 
risfs  temps  une  enflure  oedémateuse  survient  fréquemment  dans  l'un 
saks  deux  membres  inférieurs  ,  et  s'étend  quelquefois  à  la  vulve  ; 
i'ssamqae  générale  n'est  qu'exceptionnelle. 

Qaoiqoe  le  cancer  de  l'utérus  soit  une  affection  bien  douloureuse  et 
bim  cmelle  pour  les  pauvres  femmes  qui  en  sont  atteintes  ,  leur  fin 
est  ordinairement  douce,  quelquefois  hâtée  par  des  maladies  inter- 
comntes  ;  elle  s'accompagne  cependant  volontiers ,  pendant  les  der- 
niers jours,  d'une  affection  aiguëdes  voies  respiratoires  ou  du  péritoine, 
os  d'one  affection  couenneuse  de  la  bouche,  et  malgré  ces  complica- 
lions,  la  fin  n'offre  qu'une  courte  agonie.  Les  malades  conservent  leur 
connaissance  jusqu'aux  dernières  heures  de  la  vie,  qui  se  termine  le 
pins  habttoellement  chez  elles  par  un  anéantissement  des  forces  de  plus 
es  pins  notable,  semblable  à  celui  qui  préci'de  le  sommeil,  avec  cette 
diSércnee  cependant,  qu'dles  ont  le  bonheur  de  ne  plus  se  réveiller. 
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B.  Sytnjttomaiolugie, 
1**  État  de  la  santé  avant  le  début 

Nous  parlerons,  dans  la  partie  étiologiqae,  de  la  santé  antérieure 
de  nos  malades  ;  ici  il  nous  importe  de  déterminer  dans  quel  état 
la  santé  était  au  moment  de  l'invasion  de  Taffection  organique. 

Nous  possédons  des  notes  détaillées,  sous  ce  rapport,  sur  34  ma- 
lades. Sur  ce  nombre,  23  jouissaient  dune  santé  parfaite  au  mo- 
ment où  les  premiers  symptômes  du  cancer  se  manifestèrent.  Chez 
les  autres  malades,  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  maladie  en  connexion 
directe  avec  celle  qui  se  développait  plus  tard.  C'est  ainsi  que  chex 
une  malade  la  santé  avait  toujours  été  délicate,  mais  l'état  de  fai- 
blesse  dans  lequel  elle  se  trouvait  au  moment  du  début  n*avait  rien 
d'insolite,  et  durait  depuis  trop  longtemps  pour  pouvoir  être  rapporté 
à  l'action  du  cancer.  Une  autre  malade,  dans  des  conditions  analogues, 
avait  déplus  des  flueurs  blanches  abondantes,  mais  qui  n'avaient 
pas  présenté  les  caractères  que  nous  assignerons  bientôt  à  l'écoale* 
ment  vaginal  dû  au  cancer.  Une  autre  femme  était  sujette  à  une 
affection  gastro-intestinale  de  nature  catarrhale  qu'elle  avait  eue 
souvent  dans  sa  vie.  Deux  malades  étaient  sujettes  au  catarrhe 
pulmonaire  et  aux  flueurs  blanches.  Une  autre  présentait,  au  moment 
de  l'invasion,  une  aftection  plus  sérieuse  des  organes  de  la  respira- 
tion ;  sa  santé  avait  toujours  été  mauvaise.  Elle  était  depuis  long« 
temps  sujette  aux  étouffements  et  à  la  toux  ;  depuis  un  an  elle  cra- 
chait journellement  un  peu  de  sang,  elle  avait  des  palpitations 
fréquentes.  Elle  était  sujette  aux  maux  de  gorge,  aux  maux  de  tête, 
aux  douleurs  de  ventre  et  avait  deux  hernies  crurales  depuis  l'âge 
de  32  ans.  Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  tenaient  à  un  em- 
physème pulmonaire  très  avancé,  comme  l'autopsie  le  démontra 
plus  tard.  Deux  autres  malades  étaient  sujettes  aux  maux  de  tête 
depuis  l'enfance ,  et  par  conséquent  aussi  au  moment  de  rinvasion 
de  la  maladie.  Une  femme  avait  depuis  9  ans  des  pertes  utérines 
fré(|uentes  qui  tenaient  à  l'existence  de  tumeurs  fibreuses  dans  la 
matrice.  Une  malade  présentait  une  fistule  recto- vaginale  due  à  un 
accouchement  laborieux  antérieur.  Chez  une  autre,  les  premiers  sym- 
ptômes remontaient  au  milieu  d'une  grossesse,  et  à  part  les  privations 
et  la  misère  auxquelles  la  malade  était  sujette ,  ainsi  que  des  maux 
de  tète  habituels,  elle  n'avaitaucune  affection  en  rapport  avec  lecanœr. 

11  résulte  de  l'ensemble  de  ces  faits  que  dans  aucune  de  nos  ob- 
sen-ations,  la  santé,  au  moment  du  début  du  cancer,  n'était  atteiiite 
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de  façon  à  pouvoir  établir  une  liaison  de  cause  à  effet  entre  le  début 
et  l'état  qui  l'a  précédé. 

2*  Début. 

Nous  arrivons  ici  à  une  grave  question,  à  savoir  si  le  début  mar- 
qué par  les  symptômes  dont  nous  allons  parler  est  le  commence- 
ment réel  ou  la  première  manifestation  seulement  du  dépôt  cancé- 
reux. On  est  généralement  disposé  à  voir  même  dans  les  maladies 
chroniques  une  période  d'incubation,  période  que  nous  rejetons  cha** 
que  fois  qu'elle  n'est  pas  démontrée  par  des  signes  d'une  valeur 
inoonteslable,  comme  c'est  le  cas  dans  les  maladies  éruptives,  par 
exemjrie.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  cancer  de  l'utérus 
panûatent  croire  qu'au  moment  où  les  premiers  symptômes  se  ma- 
niSeatent,  le  mal  a  déjà  existé  pendant  un  certain  temps  à  l'état 
t.  C'est  pousser,  à  notre  avis,  le  doute  plus  loin  que  l'observa- 
le  permet.  Car  si  nous  tenons  compte  du  bon  état  habituel 
ith  suite  chez  la  plupart  des  malades,  des  indispositions  indépen- 
du  cancer  chez  d'autres  au  moment  du  début  ;  si  enfin  nous 
en  considération  que  les  pertes,  les  douleurs  et  d'autres 
montrent  souvent  à  une  époque  où  les  changements  phy- 
nqoes  du  col  de  l'utérus  sont  encore  presque  nuls  :  il  est  probable 
^oe  le  début,  noté  dans  les  observations  bien  prises,  n'est  pas  bien 
différent  ni  bien  éloigné  du  début  réel. 

Chez  quelques  malades  un  affaiblissement  notable  des  forces  et 
ime diminution  de  l'embonpoint,  survenant  assez  promptement,  précè- 
dent les  autres  symptômes;  mais  ce  début  n'est  qu'exceptionnel,  et  le 
plus  firéquemment  il  est  marqué  par  des  pertes.  Ce  symptôme  est 
fme  telle  importance  que  chaque  fois  qu'il  survient  en  dehors  des 
épMjoes,  sans  qu'il  y  ait  de  grossesse,  sans  que  Ton  constate  l'exis- 
ttÊce  de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  ou  de  polypes,  ou  de  ces 
bowsoaflements  de  la  muqueuse  utérine  susceptibles  d'être  enlevés 
par  le  grattage,  on  doit  penser  à  une  affection  organique  de  la  ma- 
trice. Ce  signe  a,  sous  ce  rapport,  presque  autant  de  valeur  que 
rkémoptjTsie  pour  Taffection  tuberculeuse  des  poumons.  Dans  40  cas, 
où  le  début  a  fait  le  sujet  d'un  interrogatoire  soigneux,  les  pertes 
ont  nÔBté,  comme  symptôme  initial,  28  fois,  c'est-à-dire,  dans  plus 
des  2/3.  Que  les  règles  existent  encore  ou  aient  déjà  cessé,  ces  pertes 
initisles  suri^iennent  ordinairement  dans  l'intervalle  des  époques 
menstruelles.  Les  malades  en  sont  prises  le  plus  souvent  d'une  ma- 
nière subite,  au  milieu  de  leur  travail,  quelquefois  dans  la  rue.  Chez 
quelques  unes  la  perte  est  précédée  de  coliques.  Ces  pertes,  rare* 
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ment  légères  et  de  courte  durée,  se  signalent  le  plus  souvent  par 
leur  abondance,  et  après  quelques  jours  d'un  écoulement  Bangain 
copieux,  mêlé  de  beaucoup  de  caillots,  elles  tendent  à  se  prolonger 
et  à  devenir  ccmtinues.  Chez  quelques  malades,  cette  contiQuité  ne 
s'établit  pas ,  mais  les  pertes  se  succèdent  à  de  courts  intervalles. 
Dans  une  de  nos  observations,  nous  trouvons  au  début  plusieurs  pertes 
de  peu  de  durée  survenant  chez  une  femme  de  60  ans,  à  l'époque  où 
avaient  lieu  autrefois  les  règles,  avec  un  mois  d'intervalle  chaque  fins. 
En  thèse  générale,  le  retour  des  règles  pendant  la  vieillesse,  dont 
plusieurs  auteurs  parlent,  tient  ordinairement  à  une  affection  orga- 
nique de  l'utérus.  Nous  donnerons,  du  reste,  bientôt  des  détails  plvs 
circonstanciés  sur  les  hémorrhagies  utérines  dans  l'analyse  spédale 
de  ce  symptôme. 

En  même  temps  que  les  pertes  survioment,  les  malades  éproa- 
vent  ordinairement  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  dans  la  régioii 
hypogastrique  principalement  ;  souvent  aussi  elles  accusent  de  boniie 
heure  une  pesanteur  fort  incommode  au  fondement,  ainsi  qm  des 
douleurs  de  reins  dont  le  siège  précis  est  au  bas  du  sacrum.  Un 
écoulement  vaginal,  assez  abondant,  alterne  avec  les  pertes,  lorsque 
celles-ci  ne  sont  pas  continues,  et  se  trouve  souvent  teint  en  rouge 
ou  renferme  quelques  caillots.  Il  y  a  des  malades  qui  accusent  aussi  de 
bonne  heure  des  malaises  dans  Tintérieurdes  parties,  des  élancements, 
un  sentiment  de  chaleur,  quelquefois  des  douleurs  prolongées.  U  est 
plus  rare  de  voir  les  douleurs  s'étendre,  dès  le  début,  a  la  région 
inguinale.  Quant  aux  douleurs  et  aux  malaises  éprouvés  dans  les 
cuisses,  il  y  a  des  femmes  qui  les  ressentent  de  très  bonne  heure. 

Si  les  signes  indiqués,  auxquels  on  pourrait  ajouter,  chez  qnd- 
ques  malades ,  une  anorexie  initiale ,  marquent  le  plus  souvent  le 
début,  nous  en  avons  trouvé  d'autres  qui,  pour  être  moins  marqués, 
n'ont  pas  moins  de  valeur.  C'est  ainsi  que  3  de  nos  malades  ont 
eu  dès  le  début  un  écoulement  vaginal  abondant,  souvent  coloré  dé 
sang,  sans  qu'il  y  ait  eu  véritablement  perte  ;  chez  5  malades  cette 
teinte  sanguine  de  l'écoulement  manquait,  et  un  écoulement  vaginal 
seul  marquait  le  début  ;  mais,  malgré  l'absence  des  pertes,  ce  sym- 
ptôme se  distinguait  des  flueurs  blanches  ordinaires  par  son  abon- 
dance et  par  les  grands  malaises  qui  l'accompagnèrent,  tels  que  des 
douleurs  à  l'hypogastre,  dans  les  flancs,  dans  le  bas  des  reins,  les 
hanches  et  les  cuisses,  signes  auxquels  vint  se  joindre  de  bonne 
heure  un  mauvais  état  général.  Cette  altération  de  la  santé  a  suiiont 
été  très  prononcée  chez  une  malade  chez  laquelle  l'écoulement  Uanc 
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a  para  avec  une  telle  abondance ,  qu'elle  était  obligée  de  se 
garnir  et  de  changer  deux  à  trois  fois  par  jour.  Nous  avons  noté 
enfin  l'existence  de  manifestations  variées  des  douleurs  dans  le  ventre, 
dans  les  reins,  dans  les  caisses,  etc.,  avec  pesanteur  dans  le  fonde- 
mcnl  sans  pertes  initiales  rouges  ou  blanches.  Tel  a  été  le  cas  chez 
8  de  nos  naïades. 

Ainsi,  en  résonné,  une  perte  survenant  au  milieu  d'une  santé  pas* 
sable,  dus  Tintervalle  des  époques ,  accompagnée  de  malaises  dans 
les  parties  génitales,  de  pesanteur  au  fondement ,  de  douleurs  aux 
CBÎBaea  et  anx  reins,  perte  suivie  bientôt  d'un  écoulement  vaginal 
habituel,  constitoe  le  début  le  plus  fréquent  du  cancer  utérin.  Vient 
cnsmte  le  même  cortège  de  sy  inptmnes  sans  perte  rouge,  accompagné 
hiortni  d*an  écoulement  blanc  abondant  et  souvent  roussâtre  par 
Ma  mélange  avec  un  saintement  sanguin.  En  dernier  lieu,  enfin ,  le 
M«tpe«it  n'être  marqué  que  par  les  diverses  sensations  de  douleurs 
il  ie  pesanteur ,  sans  qu'il  y  ait ,  au  commencement ,  des  pertes 


1*  Btf asf  igncmenti  foomls  par  rexamen  physique  des  organes  malades,  par  le 

toacher,  le  spécolom  ei  la  palpation. 

a.  L>e  toucher.  Pénétré  de  plus  en  plus  de  l'infidélité  des  ren- 
sdgneoients  que  Tinterrogation  seule  des  malades  peut  fournir, 
lonqa'elle  n'est  pa^  faite  avec  la  sévérité  et  le  scepticisme  d'une  vé- 
rifcaÛe  enquête,  nous  reconnaissons  tout  naturellement  une  grande 
valeur  à  tous  les  renseignements  que  les  sens  peuvent  fournir. 

Anstti  attachons-nous  beaucoup  d'importance  au  toucher  dans  le 
diagnostic  des  affections  organiques  de  l'utérus,  mode  d'exploration 
bien  plus  utile,  dans  ces  cas,  que  l'application  du  spéculum  qui,  on 
k«it,  renseigne  bien  mieux,  à  son  tour,  dans  toutes  les  affections 
Ml  cancéreuses  du  col. 

Noos  nous  occuperons  principalement  ici  du  toucher  vaginal,  quoi- 
que celui  par  le  rectum  ne  doive  jamais  être  négligé  dans  ces  mala- 
dies. Ce  dernier  fournira  surtout  des  données  sur  lo  volume  du  corps 
de  l'nténis.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  reconnaître  par  ce 
mode  d'exploration  des  inégalités ,  des  bosselures  cancéreuses,  et 
une  augmentation  du  volume  du  corps  qui  avaient  échappé  au  tou- 
dier  vaginal  et  au  palper  abdominal. 

Quant  au  toucher  vaginal ,  il  est  essentiel  d'explorer  avant  tout 
avec  soin  tous  les  points  situés  entre  la  vulve  et  le  col  de  la  matrice. 
Si  ce  mode  d'exploration  ne  fait  pas  reconnaître  les  ulcération^  0U« 
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perficielles  du  vagin ,  il  permet  cependant  de  préciser  les  moindres 
engorgements  de  ce  conduit.  Il  est  bon  aussi  de  constater,  si  le  tou- 
cher est  douloureux  ou  non  ;  nous  avons  rencontré  cette  premifere 
condition  4  fois.  Il  s'agit  alors  de  déterminer  si  la  douleur  a  lieu  aa 
col,  ou  dans  le  vagin,  où  elle  peut  reconnaître  pour  cause  on  rétré- 
cissement circulaire  du  calibre  de  ce  canal  par  le  dépôt  cancéreux 
dans  ses  parois.  Il  est  important  aussi  de  tenir  toujours  compte, 
si  le  toucher  fait  saigner  ou  non.  Mais  le  point  le  plus  essentiel  est 
de  déterminer  s'il  existe  un  engorgement  bosselé  du  col ,  s'il  y  a 
des  tumeurs  fongueuses  ou  moins  saillantes  dans  le  col  et  les  panm 
du  vagin,  de  constater  enfin  s'il  existe  un  ulcère  profond  et  anfrao* 
tueux  sur  la  portion  vaginale  de  l'utérus. 

Nous  avons  parlé,  dans  la  partie  anatomique,  de  6  cas  dans  les- 
quels la  matière  cancéreuse  existait  dans  le  col  sans  qu'il  fîit  ulcéré; 
dans  tous  les  6  cas  cet  état  a  pu  être  apprécié  par  le  toucher ,  an 
moyen  des  caractères  que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure.  Notons 
avant  tout  que  l'utérus  cancéreux  est  ordinairement  abaissé  et 
qu'on  le  rencontre  le  plus  souvent  à  une  distance  de  4  à  5  centi« 
mètres  seulement  au-dessus  de  la  vulve.  Le  col  étant  tuméfié,  on 
peut  distinguer  l'infiltration  cancéreuse  de  la  simple  hypertrophie  en 
ce  que  dans  celle-ci  la  consistance ,  quelle  que  soit  la  dureté,  est 
ordinairement  uniforme ,  toutefois  un  peu  plus  molle  à  la  surface  ; 
tandis  que  dans  le  cancer  infiltré ,  la  consistance  est  ordinairement 
inégale ,  et  en  déprimant  avec  le  doigt  une  zone  inégale  de  sur- 
face molle ,  on  arrive  dans  la  profondeur  du  col  à  des  portions  plus 
ou  moins  dures,  diffuses  et  inégales.  La  surface  bosselée  du  col  n'a 
de  la  valeur,  par  rapport  au  diagnostic  du  cancer,  que  lorsqu'elle  est 
accompagnée  de  cette  inégalité  de  consistance ,  car  sans  cela  elle 
pourrait  appartenir  h  ces  cas  dans  lesquels  des  couches  répétées  ont 
occasionné  plusieurs  éraillures  ou  fissures  dans  le  col,  qui  après  leur 
cicatrisation  le  divisent  en  plusieurs  portions  et  lui  donnent  quelque- 
fois un  aspect  tout  à  fait  lobule.  La  possibilité  de  méprises  de  es 
genre  n'existe  plus  lorsque  au  lieu  de  sentir  une  tumeur  bosselée 
plus  ou  moins  dure  et  inégale  ,  on  constate  l'existence  d'une  tumeur 
fongueuse  végétante  lobulée  et  d'une  consistance  molle.  Le  toucher, 
dans  ces  cas ,  montre  à  coup  sûr  qu'on  a  affaire  à  une  tumeur  enoé- 
phaloïde  ou  cancroïde.  Ordinairement,  en  pareil  cas,  on  trouve  des 
tumeurs  analogues  dans  les  parois  du  vagin.  Nous  avons  même  noté 
4  fois  un  tel  changement  du  calibre  de  ce  canal  par  ces  dépôts,  qu'il  a 
fallu  forcer,  pour  ainsi  dire ,  le  pabsage  avec  le  doigt  [lour  arriver  au  col . 
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■4/B^  de  nos  observations  le  toucher  a  fait  reconnaître  une 
profande  de  la  porticm  vaginale  du  ool.  Le  ddgt  découvre» 
«8,  ua  ulcère  anfractneux,  bosselé  au  pourtour  du  col  dont 
s  est  large  et  la  cavité  béante.  Les  caractfares  que  donne 
SMJier  sont  si  tranchés,  que  rien  que  par  ce  mode  d'explo- 
peat  presque  à  coup  sûr  se  prononcer  sur  la  nature  cancé-^ 
microîde  de  l'ulcère.  On  peut  même  jusqu'à  un  certain 
nniner  le  degré  de  destruction.  II  est  aisé  également  de 
la  coexistence  simultanée ,  qui  a  lieu  à  peu  pi^  dans  1/4 
"ulcères  rongeants  et  de  tumeurs  fongueuses ,  et  le  doigt, 
ir  parcouru  successivement  les  bosselures  du  vagin  et 
kkms  du  col ,  arrive  aux  bords  durs»  taillés  à  pic  ou  irré- 
l'nlcère  pour  pénétrer  jusqu'à  la  limite  inférieure  de  la 
'oigane. 

iar ,  en  un  mot ,  peut  non  seulement  faire  reconnaître  de 
ke  la  nature  de  l'altération ,  mais ,  de  plus,  il  peut  faire 
sne  foule  de  nuances  dans  ses  caractères  locaux  dont  la 
ee  exacte  influe  sur  le  traitement  à  mettre  en  usage. 
spéculum  n'est  pas  à  beaucoup  près  d'une  aussi  grande 
lia  maladie  qui  nous  occupe,  que  lorsqu'il  s'agit  d'ulcères 
reax.  De  plus,  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
toudier  a  mis  hors  de  doute  l'existence  d'une  affection 
kense ,  fl  est  prudent  de  ne  pas  appliquer  cet  instrument 
nté,  vu  que  son  emploi  est  douloureux  et  peut  provoquer 
.  Il  faut  s'en  abstenir  lorsque  le  toucher  est  douloureux  et 
tiitre  une  rigidité  marquée  avec  des  bosselures  dans  les 
ragin.  On  n'aura  recours ,  en  pareil  cas ,  à  cet  instrument, 
m  quelque  indication  thérapeutique  l'exigera,  et  encore 
toin  de  le  choisir  d'un  petit  calibre. 
Bencement ,  lorsque  le  col  est  encore  intact ,  le  spéculum 
sans  utilité  ;  il  fait  reconnaître ,  outre  le  changement  de 
de  surface ,  une  décoloration  particulière  de  la  surface  du 
k  teinte  montre  une  altemation  de  rouge  pâle ,  de  gris  et 
cl  parfois  des  saillies  d'un  rouge  plus  vif  sur  un  fond  d'un 
Abe.  II  est  essentiel  de  noter  que  rarement ,  dans  ce  cas , 
Iteol  est  uniforme.  Lorsqu'il  existe  un  ulcère,  le  spéculum 
as  beaucoup  aux  renseignements  fournis  par  le  toucher. 
imé,  le  spéculum  est  d'une  utilité  restreinte  dans  le  cancer 
Mt  et  d'une  utilité  nulle  dans  le  cancer  confirmé ,  au  moins 
rt  an  diagnostic  ;  il  peut  cependant  quelquefois  founiir  des 
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renseignements  précieux  sur  1  absence  du  cancer  dans  les  casoiileiii 

gnes  rationnels  feraient  craindre  l'existence  d'une  aflfeotion  organiqiM 

c.  Le  palper^  pratiqué  avec  soin  dans  la  région  hypogastriqiM 

dans  toute  la  partie  inférieure  du  ventre  et  dans  les  aines,  pentAîi 

constater  l'extension  de  raffection  cancéreuse  ou  l'existence  des  n 

flammations  secondaires,  et  surtout  de  la  péritonite  partielle.  ()» 

à  des  tumeurs  cancéreuses  du  bas-ventre ,  nous  en  avons  rencori 

à  rhypogastre  et  dans  ses  environs  dans  1/7*  des  cas  ;  on  tm 

alors  ordinairement  des  tumeurs  dures,  inégales,  bosselées ,  se  p 

dant  derrière  le  pubis  et  occupant  une  étendue  de  5,  6,  8  et  joiq 

15  centimètres  en  hauteur  et  en  largeur,  et  offrant  ordinairement  i 

surface  très  irrégulière.  C'est  ainsi  que  dans  une  de  nos  observatîa 

nous  avons  trouvé  dans  la  région  de  la  matrice  une  tumeur  de  73t 

limètresde  hauteur  sur  13  centimètres  de  largeur,  a  forme  in^ 

lière ,  bosselée  et  se  rétrécissant  vers  la  symphyse  des  pob^ 

consistance  était  assez  dure  et  la  pression  y  provoquait  deido^ 

dans  quelques  points  limités.  On  constate  facilement  dans    ^ 

meurs  l'absence  de  toute  mobilité ,  la  pression  n'y  est  poÎB^ 

reuse  ou  ne  l'est  que  par  places.  Il  est  essentiel  de  ne  pat 

tromper,  en  pareil  cas ,  par  l'existence  de  tumeurs  fibrei 


reste,  lorsqu'elles  coexistent  avec  le  cancer,  sont  raremeo*^^  ^  j 
mineuses  ,  ne  dépassent  guère  de  beaucoup  la  syniphy^^  Jr^ 
et  se  distinguent  par  leur  forme  assez  régulière  et  arron^j^ 

Dans  une  de  nos  observations  «  le  palper  a  fait  décourTziroM^ 
meur  profonde  ,  prenant  origine  à  la  partie  postérieure  de  la  '  "''" 
hypogastrique ,  et  s'étendant  de  là  en  arrière,  du  coté  de  h 
vertébrale.  A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  que  cette  grosseur 
formée  par  une  affection  cancéreuse  d*un  grand  nombre  de  gao||M^: 
lymphatiques  et  des  dernières  vertèbres  lombaires.  DansunMtrel^w. 
une  tumeur  considérable  occupait  tout  le  côté  gauche  de  1* 
et  se  perdait  sous  les  fausses  cotes  ;  en  arrière,  elle  s^étendaii) 
près  de  la  ligne  blanche  ;  elle  offrait  une  consistance  et  une 
égales,  et  au  toucher  une  sensation  particulière  de  frôlement.  Au 
topsie,  on  a  reconnu  que  c'était  un  kyste  séreux  énorme  du  rein, 
avons  parlé  plus  haut  d'un  cas  analogue  présenté  à  la  Société  de 
logic  par  M.  Follin.  En  fait  de  lumeurs  des  organes  génitaax 
noterons  enfin  l'existence  de  tumeurs  cancroïdes  autour  de  U 
chez  une  de  nos  malades. 

Quant  aux  tumeurs  ganglionnaires  de  la  région  inguinale,  Dtf>l 
uvoiib  rencontrées  dans  3  de  nos  observations,  et  elles  ontsurtoiti^ 


pou  inguinale  droite,  un  paquet  de  glandes  dont  les  unes, 
âknt  beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  qui  étaient 
rieorement.  Dans  l'aine  gauche ,  il  y  avait  aussi  sept  à 
18  cancéreux  groupés  en  ligne  dont  Tune  des  extrémités 
lue  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  ;  il  y  en  avait  un 
lia  ligament  de  Fallope  et  un  au-dessus  de  la  veine  fé- 
'«gin,  dans  ce  cas,  était  bosselé,  inégal  et  généralement 

cancer. 
'ODS  à  présent  aux  signes  qui,  sans  pouvoir  être  consta- 
^ière  aussi  rigoureuse  que  les  précédents,  peuvent  encore 
^«rmi  les  signes  physiques,  et  dont  la  juste  appréciation 
'Ute  importance  pour  le  diagnostic.  Nous  voulons  parler 
^es  et  blanches. 

à*  Hémorrhagte  utérine. 

S  sommes  déjà  prononcé  plus  haut,  en  parlant  des  sym- 
ébut,  sur  la  grande  valeur  de  ce  signe.  Nous  avons  noté 
mp  de  détails  tout  ce  qui  y  a  rapport  dans  44  de  nos 
I.  Sur  ce  nombre,  il  n'y  a  eu  que  5  cas  d'absence  com- 
nrhagie,  et  7  d'hémorrhagies  peu  considérables.  En  com- 
dant  la  durée  de  la  maladie  dans  ces  cas,  avec  ceux  qui 
des  hémorrhagies  répétées  et  abondantes,  nous  ne  trou- 
ie  différence  dans  la  durée  moyenne  ;  car,  si  dans  un  de 
lurée  a  été  de  5  ans  et  2  mois,  nous  en  avons  noté  d'au- 
»  et  de  6  mois  seulement  de  durée  totale.  Ce  fait  nous 
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chez  21  malades,  il  n'y  avait  pas  cette  continuité  des  pertes,  eteU 
se  sont  plutôt  présentées  à  des  distances  variables.   Nous  avons 
plus  haut  qu'il  y  en  avait  eu  dès  le  début  28  fois. 

Rarement  précédées  de  coliques  ou  de  frissons,  les  pertes  npf 
missent  dans  la  majorité  des  cas  sans  prodromes,  et  pour  la  prenii 
fois  ordinairement  sans  cause  excitante.  Plus  tard  ,  elles  penff 
être  provoquées  par  l'application  du  spéculum ,  par  le  coït ,  pu 
défécation,  et  chez  plusieurs  de  nos  malades,  ces  deux  derniers  ac 
ont  excité  chaque  fois  un  léger  suintement  sanguin. 

Le  sang  rendu  consiste  dans  des  caillots  noirâtres  qui  qudqne! 
ont  la  consistance  et  l'aspect  de  la  gelée  de  groseilles.  Quant  ans 
liquide,  il  suinte  d'une  manière  continue  sans  couler  à  fil.  Ce  den 
cas  a  cependant  lieu  d'une  manière  exceptionnelle. 

Chez  quelques  malades,  l'écoulement  sanguin  est  peu  abondant 
début,  mais  rien  ne  l'arrête,  et  nous  l'avons  vu  persister  dam^ 
de  nos  observations  pendant  16  mois.  Chez  plusieurs  femm^ 
ont  présenté  des  pertes  continues  pendant  des  mois  ,  tantôt  1^ 
tantôt  faibles ,  elles  ont  cessé  sans  cause  appréciable  et  n'i^ 
reparu  du  tout  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie,  quoique 
du  col  ait  continué  à  s'étendre  et  aurait  dû,  si  l'ulcération  iri 


principale  cause  des  pertes,  les  rendre  naturellement  plus  J^^^* 
Ce  fait  de  leur  cessation  spontanée  mérite  encore  l'attent^^^^ 
rapport  thérapeutique,  parce  qu'il  prouve  qu'il  ne  faut  i^j^^  ** 
faire  illusion  dans  ces  cas,  sur  l'action  des  moyens  emp^,^^ 
arrêter  l'écoulement  sanguin.  Chez  plusieurs  malades,  l 
initiales  étaient  peu  considérables  et  continuaient  dans  cet  étai^ 
dant  quelque  temps  pour  devenir  ensuite  plus  abondantes  etfit^ 
cesser  de  nouveau  tout  à  fait  plus  tard.  La  marche  continwi^>5 
ces  cas  offrait  donc  de  grandes  fluctuations  par  rapport  à  TiMr  t, 
dancedes  pertes.  Chezd* autres,  tout  en  étant  continues,  dlcsSlî*!"- 
fortes  au  début  et  peu  abondantes  plus  tard.  Chez  plusieurs 
devenaient  de  plus  en  plus  copieuses  jusqu'à  la  fin.  Dans  «* 
nos  observations,  enfin,  nous  trouvons  que  les  pertes  cessaient 
nairement  pendant  la  nuit  et  lorsque  la  malade  était  assise, 
reparaître  immédiatement,  dès  qu'elle  se  levait  ou  marchait. 
Quant  aux  pertes  non  continues ,  c'est  dans  cette  catëgon» 
nous  trouvons  celles  qui  ont  offert  le  plus  de  gravité,  et 
étaient  si  fortes,  qu'on  n'a  pu  les  arrêter  qu'au  moyen  du  tampe 
ment  et  de  la  glace.  La  quantité  du  sang  perdu  est  du  reste 
jours  difficile  à  apprécier,  et  les  malades,  sous  ce  rapport,  exagk 


nomomiz  laiu  oe  ce  genre  que  nousponeaoïii.  \joe^ 
le  débat  de  l'affection  était  marqué  par  nne  trèir 
i  s'airëta  au  beat  de  quelques  jours  ;  elle  eut  ensnit^ 
eoDsidârables  dans  l'espace  de  9  mois  :  les  premières 
IpninpagDées  de  douleurs  comme  pour  accoucher,  et  Tune 
ii^  ai  forte  qu'elle  ne  céda  qu'au  tamponnement  et  à  Tap- 

ru  glace  ;  les  subséquentes  étaient  faibles  et  de  peu  de 
en  avait  jusqu'à  6  dans  un  mois;  elle  perdit  une  fois^ 
plyAdble  degré ,  pendant  plusieurs  semaines  consécutives. 
pHida  était  tantôt  liquide,  tantôt  par  caillots,  tantôt  de  l'as- 
ll^jpdée  de  groseille.  Une  autre  malade  ne  rendit  au  début 
P  dasang,  de  temps  en  temps,  en  allant  à  la  garde-robe  ;  au 
ia,  elle  eut  une  perte  très  abondante  qui  dura,  avec  quel- 
,  pendant  7  mois  ;  elle  rendit  souvent  des  caillots  en 
|p  affKta  pour  aller  à  la  selle  ou  pour  uriner,  puis  il  y  eut 
complète  des  pertes  pendant  6  mois.  Il  survint  en- 
une  perte  abondante,  pendant  laquelle  elle  ne  ren- 
^pie  par  caillots  ;  chaque  examen  au  spéculum  provoqua 
aanguin.  Les  pertes  s'arrêtaient  de  nouveau  et  les 
ipwnInmUiis  revinrent  3  fois  d'une  manière  régulière  ;  peu- 
■amieis  moia  de  la  vie,  enfin ,  il  n'y  eut  presque  plus  d'hé- 
sténne. 

né,  les  pertes  utérines  constituent  un  des  symptômes  les 
ids  de  osa  affections  organiques  ;  elles  paraissent  en  effet 
dea  cas  an  moins  dès  le  début  «  offrent  d'ailleurs  de 
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seaux  sanguins  par  le  dépôt  cancéreux  ou  cancroïde.  Ces  pertes  ont 

donc ,  dans  leur  cause  immédiate ,  une  grande  analogie  avec  celles  ; 

que  Ton  voit  survenir  de  bonne  heure,  sous  forme  de  pneamonbagie,  r 

à  la  suite  du  dépôt  des  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire.  i 

5*  Écoulement  niginal.  :ù 

Nous  en  avons  tenu  compte,  dans  nos  observations,  41  foîsl'iM  ti 
manière  détaillée.  C'est,  du  reste,  un  des  symptômes  a  pea  piti  <? 
constants  dans  les  maladies  chroniques  de  Tutéms,  et  qui  perM  . 
considérablement  de  sa  valeur  pathognomonique  ,  s'il  n'y  avaifil     ^ 
caractères  spéciaux  pour  le  distinguer  des  flueurs   blanches  fli^ 
naires,  si  fréquentes  dans  les  circonstances  les  plus  diverses  d^W  a 
vie  de  la  femme.  *  -4 

Quant  à  la  nature  des  pertes  blanches  dans  les  affectioi^^  ^ 
niques,  il  faut  surtout  distinguer  deux  variétés  :  Tune  r°^îirtt  ^ 
assez  épaisse  ,  d'un  jaune  grisâtre  taché  souvent  de  n^^>^  m 
nant  alors  une  teinte  rosée  ou  rousse,  et  renfermant  quelq^^^^M 
fragments  de  détritus  cancéreux  ;  l'autre  variété ,  y*^™^^  ,  • 
constituée  par  un  écoulement  séreux  très  abondant,  qo^^  *m*^  * 
femmes  à  se  garnir  et  qui  leur  est  fort  incommode.  L'c^*^,^.^^  i 
fique  et  fétide  s'est  rencontrée  18  fois  dans  nos  nhir^  .^  *^  ». 
dans  près  des  3/7"  des  cas.  Parfois  elle  était  fade  et  ik  ^  /•  w 
d'autres  fois  fétide,  elle  avait  un  caractère  putrilagineti:jr«^ 
gangreneux.  Cette  odeur  spécifique  s'est  montrée  dansiyg^ 
dès  le  début.  Chez  les  autres  elle  ne  s'est  manifestée  eo  ■Bi^i'^^^*^ 
qu'au  bout  de  4  à  6  mois  de  durée  de  la  maladie.  Chei 
malades  les  pertes  étaient  tantôt  fétides,  tantôt  peu  odorantsi. 
coup  de  nos  malades  étaient  sujettes  aux  pertes  blanchei 
longtemps  lors  du  début  de  la  maladie,  et  tout  le  monde  condlife^x^^ 
grande  fréquence  chez  les  femmes  qui  habitent  les  grandes 
Chez  4  de  nos  malades,  Vccoulement  vaginal  avait  toQJ 
très  copieux  avant  le  développement  du  cancer.  Mais,  qu'il  lA 
ou  non  auparavant,  toujours  s'est-il  manifesté  plus  abondant él 
sionnait-il  beaucoup  plus  de  malaises  dès  qu'il  était  le  reflet  (h 
cancéreux.  Chez  17  de  nos  malades,  l'écoulement  vaginal, 
caractères  indiqués ,  était  un  des  symptômes  du  début  ;  chet  1 
trcs  il  y  avait  toujours  alternative  entre  l'écoulement  blanc  et  I' 
ment  roux  ,  et  G  fois  ces  pertes  combinées  existaient  dès  le 
Chez 5  malades,  l'écoulement  avait  toujours  cette  teinte r«(^^' *•* 
qui  lui  faisait  tenir  le  milieu  entre  une  perte  rouge  et  blaock, 
se  sont  montrées  très  variables,  du  reste,  par  rapport  à  1' 


C4NCIR  m  L'CTiRUS.  S55 

nte,  à  Todeur  chez  plusieurs  de  nos  malades.  Nous  allons  en 
lelqaes  exemples.  Une  femme  sujette  depuis  longtemps  à  des 
dancbes,  lésa  eues  plus  abondantes,  plus  jaunes  depuis  le  début 
Bdion  cancéreuse;  elles  ont  continué  avec  ces  caractères  pendant 
»  au  bout  desquels  des  pertes  rouges  sont  survenues  et  ont  cessé 
lire  place  à  un  écoulement  blanc,  tantôt  pâle,  tantôt  rosé,  et  dont 
intité  est  allée  en  augmentant  pendant  les  derniers  4  mois , 
ut  lesquels  la  teinte  rosée  a  peu  à  peu  disparu;  ce  n*est  que 
^  CD  tempe  qu  elles  ont  présenté  une  odeur  fétide.  Une  au- 
^dade,  non  sujette  auparavant  aux  flueurs  blanches,  avait,  dès 
1^  an  écoulement  alternativement  blanc  et  rouge,  qui  offrait 
^  ^  curieux ,  qu'il  cessait  quelquefois  complètement  pendant 
f^  joors,  pour  devenir  continu  pendant  les  derniers  mois,  étant 
^h^Qors  roux  et  médiocrement  fétide.  Une  malade  qui  n'avait 
it  que  des  pertes  blanches  peu  notables  avant  et  après 
eut,  dès  le  début,  une  leucorrhée  continue,  mais  peu 
qui  se  montrait  chaque  fois  que  les  pertes  rouges  ces- 
f  «ft  bout  de  9  mois ,  celles-ci  devenaient  plus  rares ,  et  en 
'onps  l'écoulement  blanc  devint  beaucoup  plus  abondant,  va- 
^^pcndant  pour  la  quantité  et  l'odeur  fétide.  Dans  une  autre 
^^hacrvatîons,  nous  trouvons  consigné  un  écoulement  d'abord 
^  l>ientdt  rosé  et  roux ,  renfermant  quelquefois  un  peu  de  sang 
'^Cioompagné  de  démangeaisons  vives  à  la  vulve  et  aux  grandes 
^CSes  flueurs  blanches  étaient,  de  plus,  d'une  nature  assez  irri« 
tttur  communiquer  de  la  cuisson  et  de  la  rougeur  à  tout  le 
delà  vulve.  Le  commencement  de  la  maladie  avait  coïncidé 
lecoode  moitié  d'une  grossesse  ;  6  semaines  après  les  cou- 
'Mement  blanc  devint  excessivement  abondant  ;  plus  tard, 
>ki  pertes  survinrent,  il  devint  séreux.  Après  une  année  de 
'Ait  maladie,  les  pertes  blanches  devinrent  fétides,  offrant 
de  plus  en  plus  nauséabonde  et  putride  pendant  les 
qui  précédèrent  la  fin  ;  sur  les  derniers  temps,  elles  renfer* 
ifidquefois  des  grumeaux  plus  consistants,  d'un  blanc  sale, 

par  du  détritus  cancéreux, 
iteiaié,  les  pertes  blanches,  dans  le  cancer  utérin,  se  dis- 
habituellement  :  par  leur  abondance ,  leur  couleur  jaune 
I»  leur  mélange  fr^uent  avec  les  éléments  du  sang,  leur 
&m  avec  les  pertes  rouges  et  leur  tendance  à  présenter  une 
le  odeur,  fade  et  nauséabonde,  quelquefois  fétide,  putride  et 
-  {ttgréneuse  dans  d'autres  cas. 
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6*  Douleurs. 

Si  Ton  ne  peut  pas  nier  que  chez  quelques  malades  le  cancer 
utérin  parcourt  toutes  ses  phases  sans  être  une  maladie  viaiment 
bien  douloureuse ,  cela  n*est  malheureusement  pas  le  cas  le  plus  or«    ' 
dinaire ,  et  certainement ,  avec  le  cancer  de  Testomac ,  oeloi  de   ' 
Tutérus  est  parmi  toutes  les  affections  cardnomateuses  celle  qui  fiut   ' 
souffrir  le  plus  les  pauvres  malades.  ! 

Ces  douleurs  offrent  tant  de  variations  par  rapport  à  leur  nactane,  1 
à  leur  siège,  à  l'époque  de  leur  apparition ,  etc.,  que  si  d'un  oM  I 
cela  rend  leur  analyse  plus  difficile,  d'un  autre  côté  cette  extrêsM  I 
variabilité  même  constitue  un  de  leurs  caractères  les  plus  essentkh.    t 

En  mettant  hors  ligne  toutes  nos  observations  dans  lesqueOes  ci  î 
symptôme  n'a  pas  été  noté  d'une  manière  complète ,  il  nous  reste  i 
42  cas  dans  lesquels  les  détails  notés  laissent  peu  à  désirer.  s 

L'époque  de  l'apparition  des  douleurs  a  été  notée  8  fins ,  phi  i, 
de  1/4 ,  dès  le  début.  Chez  les  autres  malades ,  elles  se  sont  maai-  f 
lestées  vers  l'époque  moyenne  de  la  durée,  au  bout  de  4,  6,  8  moiii  I 
et  plutôt  avant  qu'après.  Chez  2  malades  seulement,  eUea  ne  w&â  % 
survenues  que  vers  la  fin.  Chez  7  malades,  enfin,  dans  1/6*  dv  i 
cas,  elles  ont  toujours  été  peu  considérables  ou  nulles.  Elles  cosh  ^ 
mençaient  ordinairement  avec  peu  d'intensité  pour  augmenter  gra* 
duellement  et  pour  devenir  de  plus  en  plus  insupportables  ven  k 
fin.  C'est  ainsi  que  l'insomnie,  si  fréquente  chez  ces  malades, a 
reconnu  6  fois  pour  principale  cause  l'intensité  des  souffrances.  Oi 
s'est  étrangement  abusé  en  regardant  les  douleurs  lancinantes  oosuM 
propres  au  cancer.  Non  seulement  on  les  observe  dans  beaoooif 
d'autres  circonstances ,  mais  même  dans  la  maladie  qui  nous 
elles  n'ont  eu  ce  caractère  d'une  manière  prononcée  que  8  fins 
tout.  Revêtant  plus  ordinairement  les  caractères  des  coliques  nié»  s 
rines ,  les  douleurs  étaient  habituellement  sourdes  avec  des  ezaosr-'  i 
bâtions  fréquentes ,  sans  type  et  sans  que  leur  nature  pât  ètn 
bien  déterminée.  Quelques  malades  disaient  qu'elles  éproaTsicBt 
dans  la  matrice  des  douleurs  comme  pour  accoucher,   d'antns 
comme  si  on  leur  arrachait  quelque  chose.  11  y  en  avait  qui  soca- 
saient  plutôt  un  sentiment  de  fatigue  et  de  courbature  douloureiise. 
Le  coït  était  également  suivi  de  douleurs  chez  les  malades  qui  s'y 
livraient  encore  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Ordinsî» 
rement  spontanées ,  les  douleurs  étaient  rarement  augmentées  par  k 
pression  ;  cela  était  surtout  le  cas  dans  la  région  bypogastrîqoe. 
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qu'il  y  existait  des  engorgements  cancéreux.  Rien  de  plus  variable 
que  la  continuité  ou  Tintennittence  des  douleurs. 

Nous  arrivons  au  point  important  de  cette  esquisse ,  au  siège  des 
douleurs.  Celui-ci  était  à  Thypogastre ,  dans  les  reins  ou  plutôt  au 
bas  du  sacrum,  dans  les  lombes,  dans  les  cuisses,  les  aines,  les 
flancs,  Tintérieur  des  parties  génitales,  les  membres  inférieurs.  Très 
rarement  bornées  à  une  seule  de  ces  régions,  les  douleurs  occupaient 
l'hypogastre  et  le  bas  du  sacrum  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  que  deux 
régions  atteintes  de  douleurs  ;  lorsqu'il  y  en  avait  trois ,  c'étaient 
l'hypogastre ,  les  reins  et  les  cuisses  qui  en  étaient  atteints ,  mais  le 
plus  souvent,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  toutes  les  régions  indi- 
étaient  à  la  fois  le  siège  de  douleurs.  Chez  2  malades  seule- 
t  y  la  région  hypogastrique  était  exempte  de  douleurs  ;  mais  elles 
claîent  vives  ailleurs ,  au  bas  du  sacrum  ,  aux  hanches ,  à  l'anus  et 
wx  caisses.  Quant  au  malaise  accusé  dans  l'intérieur  des  parties 
fÉBÎtiles ,  c'était  un  sentiment  d'ardeur,  de  chaleur,  de  cuisson  qui 
fflrtait  quelquefois  les  malades  aux  désirs  vénériens  ;  le  plus  souvent 
c'était  un  malaise  assez  difficile  à  définir.  Notons  enfin  la  névralgie 
•datiqae,  qui  avait  été  fort  incommode  pour  plusieurs  d'entre  elles. 

En  thèse  générale,  ces  douleurs,  d'un  caractère  névralgique, 
l'expliquent  parfaitement  par  l'altération  locale  qui ,  ayant  lieu  au 
centre  du  petit  bassin ,  doit  nécessairement  réagir  avant  tout  sur  les 
aerfs  des  organes  internes  de  la  génération,  et  sur  ceux  qui ,  sortant 
du  sacrum  ,  se  ramifient  dans  le  bassin  ou  le  traversent  pour  se 
rendre  aux  membres  inférieurs.  Il  faut  tenir  compte  encore  des  dou- 
leurs par  action  réflexe. 

Pour  mieux  faire  ressortir  tous  ces  détails,  nous  allons  citer  quel- 
«{Ks  exemples  tirés  du  dépouillement  de  nos  notes  sur  ce  point. 

1*  Une  femme  offre  une  absence  complète  de  douleurs  dans  les 
organes  de  la  génération  ;  mais  depuis  18  mois  elle  éprouve  de 
fréquentes  douleurs  de  courbature  dans  les  cuisses  ,  et  pendant  les 
6 derniers  mois  des  élancements  fort  incommodes  à  l'anus.  2*^  Dou- 
leurs dans  les  reins  pendant  5  mois,  piquantes ,  parfois  lancinantes, 
se  propageant  plus  tard  à  l'hypogastre  ,  disparaissant  et  revenant 
de  nouveau,  accompagnées  de  douleurs  dans  les  membres  ;  plus  tard 
la  douleur  se  concentre  sur  la  cuisse  gauche,  depuis  le  grand  tro- 
chanter  jusqu'au  genou;  ensuite  la  malade  les  ressent  au  flanc 
gauche,  et  ce  n'est  que  vers  la  fin  que  les  douleurs  hypogastriques 
prennent  le  caractère  de  coliques.  S"  Dès  le  début  douleurs  à  Thypo-* 
castre  et  dans  l'intérieur  des  parties,  peu  fortes,  lancinantes.  Au 

17 
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lK)ut  (le  9  mois,  elles  apparaissent  dans  l'aine  et  le  flanc  gaucho  ; 
3  mois  plus  tard  elles  s'étendent  aux  cuisses,  et  donnent  souvent  lieu 
à  des  élancements  et  parfois  à  des  secousses  dans  les  membres  ;  une 
légère  douleur  se  manifeste  le  long  du  ligament  de  Fallope.  4*  Dou- 
leurs hypogastriques  dès  le  début ,  douleurs  dans  la  cuisse  gauche 
ji)endant  lés  derniers  mois,  sensation  comme  si  la  jambe  allait  se 
raccotircir  ;  vers  la  fin ,  les  douleurs ,  plus  vives  dans  cette  partie  » 
s'accompagnent  d'enflure  ;  les  douletirs  de  reins  aiissi  paraissent 
tard  et  ressemblent  à  un  sentiment  de  fatigue  et  de  brisement 
blutot  qu'aux  douleufs  névralgiques  ordinaires.  5*  Absence  de  dou« 
leurs  pendant  les  premiers  8  mois,  puis  apparition  de  douleurs  i 
rhypogaslre  et  au  bas  du  sacrum ,  tantôt  vives  et  continues ,  tantdt 
intermittentes,  assez  fortes  pour  priver  la  malade  de  sommeil.  Au 
tiout  de  10  mois  de  durée,  des  douleurs  apparaissent  dans  les  cuisses, 
dans  les  fesses ,  sur  le  trajet  des  nerfs  sciatiques  jusqu'au  genou;  les 
douleurs  de  matrice  sont  cuisantes  et  lancinantes  :  celles  du  bas  du 
sacrum  augmentent  d'intensité  vers  la  fin.  6*  Les  douleurs  apparais* 
sent  dès  le  début  au  bas  du  sacrum ,  puis  aux  cuisses  ,  et  plus  tard 
seulement  à  l'utérus  et  dans  les  parties.  Lancinantes  dans  la  matrice, 
elles  provoquent,  dans  le  vagin,  un  sentiment  de  pesanteur  et  d'em- 
barras ;  les  douleurs  variables  en  intensité  sont  plus  fortes  au  lit  et 
pendant  la  nuit,  au  point  d'empêcher  le  sommeil  ;  ce  n'est  que  vers  la 
fin  que  Thypogastre  devient  sensible  à  la  pression ,  et  que  des  dou- 
leurs se  manifestent  dans  laine  droite  et  dans  le  ligament  de  Fallope. 
^i^  Au  bout  de  2  mois  de  durée ,  des  douleurs  se  manifestent  à  Thy- 
pogastre ,  au  bas  du  sacrum  et  aux  cuisses  ;  elles  sont  tantôt  peu  in- 
tenses, tantôt  vives,  donnant  lieu  à  de  véritables  redoublements, 
pendant  lesquels  la  douleur  se  propage  de  bas  en  haut ,  accompagnée 
d'une  sensation  de  chaleur  dans  les  parties  douloureuses  et  suivie  de 
défaillances  incomplètes.  Ces  exacerbations  se  montrent  surtout  à 
partir  de  trois  heures  de  l'après-midi  ;  vers  la  fin  une  pesanteur  fort 
incommode  se  manifeste  dans  les  organes  génitaux,  et  l'hypogastre 
devient  douloureux  à  la  pression.  8*  Douleurs  à  l'hypogastre  pen- 
dant les  derniers  mois  seulement  ;  sentiment  de  chaleur  dans  l'utérus  ; 
élancements  dans  le  vagin  ;  douleurs  dans  les  reins,  dans  l'aine  et  le 
long  des  veines  superficielles  du  membre  infi^rieur  gauche;  douleurs 
augmentées  par  la  pression.  9®  Douleurs  au  sacrum ,  aux  aines, 
aux  jambes  augmentant  pendant  les  pertes  ;  plus  tard  douleurs  le 
long  du  trajet  de  plusieurs  veines  des  membres  supérieurs  et  infé'* 
rieurs  ;  douleurs  à  l'hypogastre  comme  pour  accoucher  ;  vers  la  fin» 
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tout  le  has-ventre,  depuis  le  nombril  jusqu'en  bas,  est  douloureux  ; 
surtout  à  la  pression.  10*  Peu  de  temps' après  le  début,  dôuleiif^ 
dans  les  reins ,  pesanteur  à  l'hypogastre  et  au  fondement  ;  au  bout 
ae  23  mois ,  douleurs  très  vives  à  la  cuisse  gauche  ;  augmentation 
des  souffrances  au  point  de  priver  la  malade  de  sommeil  ;  douleurs 
se  propageant  successivement  dans  toutes  les  parties  des  organes  de 
la  génération ,  aux  cuisses,  aux  lombes,  plus  vives  sur  le  trajet  des 
nerfii  sciatiques,  et  se  montrant  à  gauche  le  long  du  trajet  des  gros 
vaisseaux. 

7"  État  de  rabdomen. 

SL  pendant  le  commencement  de  la  maladie  les  parois  abdominaléâ 
restent  souples  et  parfaitement  indolentes ,  il  n'en  est  plus  de  même 
dans  la  seconde  période  de  la  maladie.  C'est  qu'alors  le  mal  s*est 
ttada  au  corps  de  la  matrice  ,  des  adhérences  se  sont  établies  non 
seilement  entre  les  organes  du  bassin ,  mais  même  avec  le  péritoine 
et  différentes  portions  des  intestins.  Des  dépôts  cancéreux,  dans  un 
eertain  nombre  de  cas ,  se  sont  faits  autour  de  l'utérus ,  dans  lëis 
ovaires  et  dans  divers  points  du  bassin  ;  des  péritonites  avec  épân- 
chement  existent  autour  de  la  matrice  malade;  les  intestins ,  enfin  / 
ont  rarement  conservé  leur  état  d'intégrité.  On  comprend  que  des 
léaicfDB  si  diverses  ne  peuvent  pas  se  produire  sans  que  l'état  de 
Tabdomen ,  sous  le  rapport  clinique ,  y  participe.  Aussi  voyons- 
nous  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  surtout  perdre  sa  souplesse. 
Lorsqu'il  existe  des  tumeurs  cancéreuses  dans  le  bassin ,  le  palper, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  fait  décx)uvrir,  et  Ton  peut  dé« 
terminer  leur  siège,  qui  est  ordinairement  à  Thypogastre ,  dans  son 
nôlieii  ou  dans  ses  régions  latérales  du  côté  des  os  des  iles.  Les  péri- 
tonites partielles  donnent  lieu  à  peu  de  symptômes ,  il  est  rare  de 
ieor  voir  prendre  les  caractères  aigus  et  intenses  que  nous  leur  con- 
naissons ailleurs  ;  mais  on  constate  en  ce  cas  une  rénitence  mar- 
quée ,  un  endolorissement ,  spontané  ou  provoqué  par  la  pression , 
dans  la  partie  de  l'abdomen  qui  se  trouve  au-dessous  du  nombrif  « 
soit  d'une  manière  générale,   soit  sur  un  point  plus  circonscrit. 
Dana  ce  dernier  cas ,  le  développement  insolite  de  l'abdomen  frappe 
déjà  au  premier  aspect.  En  percutant ,  on  n'obtient  généralement 
point  de  son  mat,  vu  que  la  quantité  de  l'épancbement  n'est  pas  con- 
sidérable et  que  les  intestins  sont  souvent  ballonnés.  La  matité  n'est 
prononcée  qu'au  niveau  des  tumeurs  solides.  Le  météorisme  aussi 

est  fréquent  dans  les  cas  très  rares  d'entéro-colite  ;  la  gaî^trite  chro- 
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nique ,  que  nous  avons  vue  survenir  dans  la  seconde  moitié  de  la 
maladie,  offre  de  la  rénitence  dans  la  région  épigastriqaei  accompa- 
gnée souvent  d'endolorissement. 

Les  symptômes  fournis  par  l'examen  de  Tabdomen  ont  donc  ime 
certaine  valeur ,  sans  cependant  offrir  des  caractères  palhognomo- 
niques. 

8«  FoncUons  des  organes  nrinaires. 

Nous  avons  rencontré  des  altérations  trop  nombreuses  dans  la 
vessie  pour  ne  pas  y  retrouver  des  troubles  fonctionnels  variés  ; 
aussi  avons- nous  noté  des  anomalies  dans  Texcrétion  urinaire,  chez 
18  de  nos  malades.  C'est  dans  la  seconde  moitié  de  la  maladie  que 
nous  les  avons  principalement  observées  ;  ce  qui  se  comprend  d'au- 
tant mieux,  que  le  col  qui  est  le  premier  envahi,  a  peu  de  connexions 
avec  la  vessie,  tandis  qu'il  en  est  tout  autrement  à  l'égard  du  corps  de 
l'organe  qui ,  dès  qu'il  est  atteint  de  maladie  ,  doit  nécessairement 
réagir  sur  l'état  de  la  vessie.  L'endolorissement  de  cet  organe  était 
exceptionnel,  et,  bien  que  quelques  malades  accusassent  des  douleais 
et  de  la  pesanteur  d'une  manière  continue  dans  toute  la  vessie,  les 
douleurs,  ordinairement,  n'existaient  pas  en  dehors  du  moment  de 
l'émission  des  urines.  Chez  6  de  nos  malades,  celle-ci  était  accom- 
pagnée d'un  sentiment  d'ardeur  ,  de  chaleur ,  et  même  de  douleurs 
vives,  au  moment  où  les  urines  passaient,  pour  cesser  bientôt  après. 
Chez  quelques  malades,  l'émission  était  difficile,  tantôt  rare ,  tantôt 
firéquente,  et  c'est  dans  ces  cas  qu'il  fallait  avoir  recours  au  cathétë- 
risme,  qui  a  dû  être  mis  en  usage  aussi  dans  un  cas  d'émission  invo- 
lontaire des  urines  par  regorgement.  Le  symptôme  le  plus  fréquent 
et  le  plus  incommode  pour  les  malades  était  le  besoin  trop  fréquent 
d'uriner  que  nous  avons  constaté  chez  9  de  nos  malades,  et  qui,  sur- 
venant rarement  avant  4  à  6  mois  de  durée ,  a  accompagné  dans 
ces  cas  la  fin  de  la  maladie.  Il  y  avait  des  malades  qui  étaient 
obligées  d'uriner  18  à  20  fois  pendant  les  24  heures  ou  même  10  i 
12  fois  dans  le  courant  de  la  nuit.  Chez  une  de  ces  femmes ,  il 
existait  en  même  temps,  après  chaque  émission,  un  ténesme  vésical 
fort  incommode.  Chez  5  malades,  l'émission  des  urines  devint  invo- 
lontaire à  la  fin ,  tantôt  d'une  manière  continue  ,  tantôt  par  inter- 
valles ;  une  malade  enfin  urinait  continuellement  goutte  à  goutte 
pendant  les  derniers  5  mois  de  la  vie.  Lorsqu'il  existe  des  cloaques, 
Turine  s*écoule  par  la  voie  de  communication  entre  la  vessie  et  le 
vagin.  Tant  que  celle-ci  n'est  constituée  que  par  une  étroite  fistule, 
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l'arine  continue  encore  à  couler  et  peut  se  trouver  mélangée  de  ma 
tières  fécales.  Dès  qu'il  y  a  une  altération  dans  la  vessie,  les  urines 
changent  de  nature ,  elles  deviennent  troubles ,  floconneuses ,  lais- 
sent déposer  une  certaine  quantité  de  muco-pus  et  offrent  quelquefois 
une  teinte  rouge  occasionnée  par  leur  mélange  avec  du  sang  ;  leur 
odear  devient  volontiers  fétide  dans  toutes  ces  circonstances. 

En  résumé,  les  fonctions  urinaires  sont  troublées  dans  la  seconde 
moitié  de  la  maladie  ;  le  symptôme  prédominant  est  une  émission 
trop  fréquente,  accompagnée  ou  non  de  douleurs  et  qui  devient  quel- 
quefois involontaire  vers  la  fin  ;  les  urines  elles-mêmes  montrent 
les  caractères  que  Ton  observe  dans  la  cystite  :  odeur  fétide  et 
mâ«Dge  de  pus  ou  de  sang. 

9^  FooctiODs  digestives  et  intestinales. 

n  est  si  fréquent  de  rencontrer  des  altérations  dans  le  tube  diges- 
tif a  la  suite  des  affections  organiques  de  l'utérus,  que  le  doute  s'em- 
ptre  involontairement  de  Tesprit ,  et  que  Ton  est  à  se  demander  si 
dins  ces  cas,  on  a  réellement  toujours  affaire  à  une  altération  qui  a 
aîsté  pendant  la  vie.  Ce  doute,  cependant,  n'est  plus  possible,  lors- 
qu'on a  constaté  pendant  la  vie  les  symptômes  qui  se  rapportent  i 
œs  lésions. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  exceptionnels  que  les  troubles  fonction- 
ndsdes  organes  delà  digestion  se  montrent  dès  le  début.  Abstrac- 
tion faite  d'une  légère  diminution  dans  l'appétit,  c'est  en  moyenne 
an  bout  de  4  à  6  mois,  que  des  désordres  plus  graves  surviennent 
de  ce  côté-là,  et  chez  un  certain  nombre  de  nos  malades,  lorsque  la 
naladie  a  affecté  une  marche  lente ,  ces  troubles  ne  sont  survenus 
qae  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie. 

La  fréquence  d'une  altération  fonctionnelle  légère  ou  plus  ou  moins 
gruTC  est  telle,  que  sur  40  cas  dans  lesquels  tout  ce  qui  se  rapporte 
aux  organes  digestifs  a  été  noté  avec  soin  et  détail ,  nous  trouvons 
38  fois  des  symptômes  de  ce  côté. 

La  langue  commençait  ordinairement  à  être  altérée  dans  son  as- 
pect avec  l'apparition  des  symptômes  du  côté  de  l'estomac  ;  chez 
plusieurs  malades  elle  est  restée  nette  pendant  presque  toute  la  durée  ; 
die  est  seulement  devenue  sèche  et  quelquefois  sale  tout  à  fait  vers 
la  fin.  C'est  à  cette  époque  aussi  qu'elle  a  participé  à  l'affection 
aphtbeuse  et  couenneuse  ;  chaque  fois  que  celle-ci  existait  dans  la 
bouche  et  le  pharynx ,  on  voyait  sur  sa  face  et  sur  ses  côtés  les 
plaques  caractéristiques. 
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Chez  quelques  malades ,  la  langue  paraissait  de  bonne  heure 
blanchâtre,  mais  lorsqu'on  regardait  de  plus  près ,  on  voyait  qu'elle 
était  humidç ,  et  que  sa  pâleur  tenait  plutôt  à  l'anémie  qu*à  un  en- 
duit morbide  ;  c'était  surtout  le  cas  chez  les  femmes  qui  avaient  eu 
des  pertes  abondantes  et  prolongées.  Chaque  fois  enfin  que  les  si- 
gnes d'une  phlegmasie  chronique  existaient  du  côté  de  l'estomac , 
elle  était  blanche ,  villeuse  à  toute  sa  surface ,  ou  seulement  au 
centre ,  restant  rouge  au  pourtour  ;  plusieurs  fois  dans  ces  circon- 
stances elle  est  devenue  sèche  et  rousse  vers  la  fin.  La  bouche  n'a 
rien  présenté  de  particulier,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  une  affection 
pultacée  est  survenue  pendant  les  derniers  temps.  Celle-ci  s'est  ren- 
contrée plus  fréquemment  que  nous  ne  l'avons  indiqué  dans  le 
relevé  de  nos  autopsies.  Cela  tient  à  ce  qu'on  examine  rarement 
la  bouche  après  la  mort ,  vu  qu'on  peut  suivre  toutes  ses  altéra- 
tions jusqu'au    dernier   moment  de  l'existence.   La  présence  de 
l'exsudation  pultacée ,  des  fausses  membranes  et  des  aphthes  fut 
constatée  aux  joues ,  au  palais ,  aux  amygdales ,  au  pharynx ,  ainsi 
que  sur  la  langue,  et  une  fois  ces  plaques  se  continuaient  sur 
les  lèvres.  Les  malades  présentaient  dans  ces  circonstances  une 
gêne'marquée  de  la  déglutition,  des  douleurs  sourdes  dans  l'arrière- 
gorge  et  l'œsophage  ;  une  fois,  des  douleurs  au  larynx  accompagnées 
d'aphonie.  Tous  les  malades  atteints  d'une  digestion  laborieuse,  de 
nausées  ou  de  vomissements,   avaient  la  bouche  habituellement 
mauvaise ,  pâteuse  ou  amère.  L'anorexie  plus  ou  moins  complète  a 
été  notée  qhez  23  malades,  proportion  assurément  bien  considérable. 
Précédée  d'une  diminution  de  l'appétit ,  qui  remontait  souvent  aux 
premiers  mois  de  la  maladie,  les  malades  avaient  d'abord  commencé 
à  ne  prendre  que  la  moitié ,  le  tiers,  le  quart  de  leur  nourriture  ha- 
bituelle ,  pour  perdre  ensuite  presque  complètement  l'appétit  :  plu- 
sieurs fois,  il  y  a  eu  des  fluctuations  dans  le  degré  de  l'inappétence; 
chez  quelques  femmes,  l'anorexie  n'était  complète  que  pendant  la 
durée  des  pertes,  et  l'appétit  revenait  dès  que  celles-ci  étaient  ar- 
rêtées. 

La  soif,  vive  chez  beaucoup  de  malades  pendant  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  nous  a  paru  dépendre  bien  plutôt  de  l'état  de 
la  fièvre  que  de  celui  des  organes  de  la  digestion . 

Des  troubles  marqués  de  la  digestion ,  qui  n'ont  pas  cependant 
abouti  aux  vomissements,  ont  existé  chez  4  malades  qui  éprouvaient 
un  sentiment  de  pesanteur  et  de  malaise ,  des  tiraillements ,  des 
douleurs  même  pendant  les  heures  qui  succédaient  à  l'ingestion  des 
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aliments,  et  chez  pliu  de  la  moitié  de  nos  malades  la  région  épigas- 
trique  était  habituellement  douloureuse  à  la  pression. 

Les  nausées  ou  les  vomissements  se  sont  déclarés  chez  20  malades, 
dont  3  seulement  ont  eu  les  nausées  sans  vomissements  ;  ceu|[-ci , 
d*aboTd  rares,  devenaient  peu  à  peu  journaliers,  et  atteignaient  cb^ 
un  petit  nombre  de  malades  jusqu'au  nombre  de  5  ou  6  par  24  heu- 
res. L'époque  de  leur  apparition  était  le  plus  souvent  le  commencer 
ment  ou  le  milieu  de  la  seconde  moitié  de  la  durée  totale  de  la  ma- 
ladie. Plusieurs  fois  ils  ne  sont  survenus  que  vers  la  fin.  Chez  un^ 
malade  ,  ils  n'avaient  lieu  que  pendant  les  pertes  seuleinent.  Quant 
à  leur  qualité,  les  vomissements  étaient  aqueux,  glaireux  ou  bilieux, 
mêlés  d'aliments ,  selon  le  moment  où  ils  avaient  lieu  ;  une  sei^l^ 
malade  a  présenté  des  vomissements  noirs,  sans  que  l'autopsie  ait 
démoptré  l'existence  d'une  affection  organique  de  l'estoipac. 

La  dianiiée  survient  ordinairement  plus  tard  que  les  vomisse- 
aents ,  même  de  quelques  mois ,  souvent  vers  la  fin  seulement.  Elle 
•  été  notée  chez  22  malades.  Légère  chez  quelques  unes,  ell^  alter- 
Bflit  au  début  avec  la  constipation,  et  était  plus  continue  lorsque  1^ 
déjections  divines  liquides  étaient  plus  fréquentes.  En  moyenne ,  1% 
dianliée  consistait  en  3  à  5  déjections  liquides  par  24  heures.  Nous 
avon^  cependant  noté  8  à  10  selles  ,  et  une  fois  20  à  30  par  jour, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  étaient  accompagnées  d'épreintes,  pré- 
sentant ainsi  quelques  uns  des  caractères  de  la  colite  épidémique 
(dyssenterie).  Les  selles  étaient  ordinairement  jaunâtres ,  tenant  en 
suspension  des  grumeaux  de  matières  plus  solides  ;  elles  étaient  par- 
fois entremêlées  de  filets  de  sang  :  dans  quelques  cas ,  elles  sont 
devenues  involontaires  vers  la  fin. 

Dans  les  2/3  des  cas  de  diarrhée ,  celle-ci  était  accompagnée  de 
cdiques  fréquentes  autour  du  nombril  qui  précédaient  ordinaire- 
ment les  évacuations.  Chez  6  malades  le  ventre  était  ballonné  ;  nous 
avons  enfin  noté  la  persistance  de  la  constipation  jusqu'à  la  fin  de 
la  maladie  dans  5  de  nos  observations. 

Pour  montrer  combien  tous  ces  symptômes  des  troubles  digestifs 
peuvent  varier,  nous  allons  en  citer  quelques  exemples. 

1*  Chez  une  malade,  chez  laquelle  la  durée  totale  fut  de  10  mois, 
l'appétit  avait  commencé  à  diminuer  4  mois  après  le  début  ;  un  mois 
plus  tard  la  malade  ne  prenait  plus  que  le  quart  de  sa  nourriture  habi- 
tudle  9  sa  langue  était  blanche  et  villeuse  au  milieu,  rouge  au  pour- 
tour ;  la  digestion  était  lepte  et  laborieuse.  Un  mois  p)us  tard  sur- 
vinrent quelques  vomissements  bilieux  qui  ne  durèrent  cependant 
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point  jusqu'à  la  fin  ;  à  la  même  époque  la  malade  fut  prise  de  diar- 
rhée accompagnée  de  coliques  et  de  météorisme  ;  malgré  les  ulcéra- 
tions du  colon  que  Ton  trouva  à  l'autopsie,  la  diarrhée  s'arrêta  pour 
ne  revenir  que  pendant  les  derniers  jours  ;  la  déglutition  alors  devint 
difficile,  et  Ton  voyait  des  plaques  couenneuses  dans  la  bouche  qui 
coïncidaient  avec  une  douleur  sourde  le  long  du  trajet  de  l'œsophage. 
2*  Une  malade ,  dont  Tafifection  avait  eu  13  mois  de  durée ,  a  va 
son  appétit  diminuer  au  bout  de  8  mois  ;  un  mois  plus  tard  il  était 
déjà  nul,  et  des  nausées,  suivies  de  vomissements,  eurent  lieu  pen- 
dant plusieurs  jours  pour  s'arrêter  ensuite  ;  la  langue ,  depuis  cette 
époque ,  a  toujours  été  pâle  et  blanchâtre  ,  la  bouche  pâteuse. 
Un  mois  plus  tard,  la  diarrhée,  accompagnée  de  coliques ,  a  com- 
mencé à  se  manifester  et  a  continué  jusqu'à  la  fin,  la  malade  allant 
à  la  garde-robe  2  ou  3  fois  par  jour  ;  les  vomissements  devinrent  peu 
à  peu  continus ,  montrant  à  la  fin  un  peu  de  sang  ;  pendant  les  der- 
niers jours,  une  affection  pultacée  de  la  bouche  s'annonça  par  de  la 
gêne  dans  la  déglutition  et  des  douleurs  sourdes  à  la  gorge. 
3*  Deux  ans  de  durée  :  anorexie  dès  les  premières  pertes  ,  puis  re- 
tour passager  de  l'appétit  ;  plus  tard ,  de  nouveau  répugnance  pour 
les  aliments  ;  nausées  continuelles  au  bout  de  18  mois  de  durée  ; 
vomissements  qui ,  peu  à  peu  ,  sont  au  nombre  de  5  ou  6  par  jour, 
glaireux  et  bilieux,  et  souvent  provoqués  par  la  toux  (la  malade  était 
emphysémateuse);  la  langue  reste  pâle  et  naturelle,  l'épigastre 
douloureux,  le  ventre  un  peu  tendu  ;  les  selles  restent  normales ,  si 
ce  n'est  que  la  malade  rend  de  temps  en  temps  un  peu  de  sang  par 
l'anus.  4"*  Vingt-huit  mois  de  durée  :  symptômes  du  côté  des  voies 
digestives  pendant  la  dernière  année  ;  langue  blanchâtre  ;  quelque- 
fois des  vomissements  bilieux  verdâtres,  filants,  peu  abondants,  sur- 
venant surtout  dans  la  matinée  ;  l'épigastre  reste  souple  et  indolent. 
Pendant  les  6  derniers  mois,  anorexie  complète,  vomissements  rares, 
diarrhée  habituelle  de  5  ou  6  selles  par  jour  avec  coliques,  soif  vive 
et  sécheresse  de  la  bouche  ;  pendant  les  derniers  jours ,  la  malade 
lai  sse  quelquefois  aller  sous  elle. 

En  résumé,  des  troubles  digestifs  surviennent,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  durant  la  seconde  moitié  de  la  maladie,  et  voici  leur 
succession  ordinaire  :  diminution  de  l'appétit ,  inappétence  cômplëte, 
nausées  et  vomissements ,  diarrhée  avec  ou  sans  coliques,  affection 
couenneuse  de  la  bouche  à  la  fin.  Tous  ces  symptômes  peuvent  se 
succéder  ou  survenir  les  uns  sans  les  autres. 
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10*  Pesanteur  au  fondement 

Noos  n'avons  pas  note  ce  qui  a  rapport  à  ce  symptôme  en  parlant 
do  trouble  dans  les  diverses  parties  du  tube  digestif,  parce  que  cette 
pesanteur  an  fondement ,  si  incommode  dans  le  cancer  utérin  ,  tient 
évidemment  an  voisinage  de  la  matrice ,  à  la  pression  qu'elle  exerce 
nir  le  rectum,  ainsi  qu'à  l'action  réflexe  du  système  nerveux,  mais 
nollement  anx  altérations  du  rectum  lui-même. 

Noos  ayons  constaté  ce  symptôme  chez  21  malades  :  chez  7  dès 

le  débat  ;  chez  les  antres,  au  bout  de  quelques  mois  de  durée  ou  dans 

la  seconde  moitié  de  la  maladie.  Le  plus  souvent  c'était  un  senti- 

■ent  très  incommode  de  lourdeur  et  de  pesanteur  dans  l'anus  lui- 

qui  s'irradiait  de  là  au  bas  du  sacrum  et  au  périnée,  sensation 

fénible  lorsque  les  malades  étaient  couchées  que  lorsqu'elles 

on  étaient  assises ,  et  accompagnée ,  dans  1/3  des  cas 

^  de  douleurs  vives  et  continues  ,  ou  de  douleurs  plus  rares 

etlmattantes. 

Ce  symptôme  est  assurément  un  de  ceux  qui  doivent  le  plus  fixer 
l'ilteBdon  do  praticien  ;  il  trouve  probablement  sa  cause  dans  l'anté- 
lebon  qni  accompagne  souvent  le  cancer  utérin  ,  et  qui,  du  côté  de 
kfesôe  ,  prodoit ,  par  la  pression  du  corps  ,  les  envies  fréquentes 
fvîner ,  tandis  que  le  col  engorgé ,  appuyant  sur  la  cloison  recto- 
f^inale,  provoque  ce  sentiment  de  pesanteur  à  l'anus. 

Xdos  ne  parlerons  pas  spécialement  des  symptômes  occasionnés 
par  les  doaqoes  ,  vu  qu'ils  sont  nécessairement  déjà  indiqués  par  la 
leseription  anatomique  de  ces  vastes  communications  entre  le  vagin, 
laTCHÎe  et  le  rectum.  Nous  signalerons  seulement  un  fait  qui  frappe 
qoAsptSoia  les  malades ,  à  une  époque  où  la  communication  avec  le 
rectoB  est  encore  peu  considérable  :  c'est  l'émission  de  vents  par 
ie  vagin. 

il<>  Fonctions  respiratoires. 

Nous  n*avons  que  peu  de  chose  à  dire  ici  malgré  la  fréquence  des 

iltérationa  observées  dans  les  voies  respiratoires  ,  et  signalées  dans 

la  partie  anatomo-pathologique  de  ce  travail.  De  simples  adhérences 

et  des  tobercoles  anciens  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme,  tandis 

qa'one  affection  tuberculeuse  récente,  l'existence  de  l'emphysème  ou 

eelîe  d*one  pneumonie ,  se  caractérisent  par  les  signes  généralement 

connus  de  ces  affections.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  la 

pueumonie  aiguë  peut  quelquefois  passer  presque  inaperçue  sans  le 
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secours  de  rauscultation  et  de  la  percussion  ,  à  cause  de  la  périod 
tardive  où  elle  apparaît  ordinairement ,  et  la  profonde  altération  d 
l'état  général  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie.  Nous  pfm 
seillon^  cependant  aux  praticiens  de  toujours  faire  de  temps  en  temi 
un  examen  attentif  de  la  poitrine ,  dans  ces  maladies  organiqiH| 
pour  constater  non  seulement  Texistence  des  altérations  aigiûll^ 
plus  haut ,  mais  pour  voir  en  outre  quels  sont  les  signes  phyaûqn 
que  l'on  observe  dans  l'infection  cancéreuse  des  poumons. 

Dans  un  cas  de  ce  genre ,  nous  avons  rencontré  des  signeç  aqib 
gués  à  ceux  d'une  affection  tuberculeuse  commençante.  ^ 

L'affection  des  vaissieaux  des  membres  se  caractérise  p^r  li^M 
sation  d'un  cordon  dur  sur  leur  trajet  qui  devient  quelquefoja  ~ 
reux,  et  par  l'œdème  du  membre  correspondant.  Celui-ci 
avoir  été  porté  jusqu'à  an  certain  degré,  peut  diminuer  ou  mèmej 
paraître,  ce  qui  indiquerait  que  la  circulation  a  été  rétablie  duffl 
équilibre  par  les  veines  collatérales  du  membre. 


12'  Fièvre. 


% 


Si  nous  n'avons  pas  constaté  pour  le  cancer  ^e  l'utérua  Vi 
presque  constante  d'un  mouvement  fébrile,  comme  pour  le 
Testomac  ,  il  n'est  pas  moins  frappant  cependant  que  l'ini 
la  fièvre  ne  rc^pondit  point,  en  général,  à  la  gravité  et  à  I4 
plicité  des  lésions.  Ce  n'est  que  dans  un  seul  cas  que  nous  Ti 
vue  survenir  presque  dès  le  début  ;  aussi  la  maladie  a-t-elle 
une  marche  presque  aiguë.  En  thèse  générale ,  la  fièvfç  manque  ij 
près  dans  la  moitié  des  cas  ,  et  dans  l'autre  moitié  elle  ne 
(jue  dans  le  dernier  tiers  ou  quart  de  la  durée  totale  de  la  oiali 
même,  dans  ces  cas,  elle  est  encore  2  fois  sur  3  si  peu  intense, 
pouls  ne  dépasse  pas  le  nombre  de  93  pulsations  par  minute.  N( 
l'avons  vue  que  7  fois  en  tout  présenter  de  96  à  108.  Laqi 
pouls  offre  des  altérations  plus  constantes.  De  bonne  heure  il  perd 
sa  force,  et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  prog^rès,  il  devient  pdj 
faible ,  facile  à  comprimer,  et  tout  à  fait  filiforme  vers  la  fin.  Lai 
leur  de  la  peau  est  généralement  médiocre,  plus  brûlante  lorsqiiij 
a  une  augmentation  de  la  fièvre  vers  le  soir.  Des  frissons  t| 
survenant  ordinairement  aussi  vers  le  soir ,  rarement  plusieurs 
dans  les  24  heures .  ont  été  notés  chez  11  malades ,  dont  3 
ment  présentaient  des  accès  réguliers  de  fièvre,  débutant  pat 
frissons  suivb  de  chaleur  et  de  sueurs  :  celles-ci  étaient  9  chez  \ 
ques  malades ,  copieuses  et  surtout  nocturnes.  11  faut 
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\éntables  frissons  le  sentiment  de  froid  que  ces  malades  éprouvent 
volontiers ,  et  qui  tient  probablement  à  la  diminution  de  la  force  de 
!a  circulation.  Nous  avons  fait  la  même  remarque  pour  le  cancer  de 
estomac ,  qui ,  généralement ,  rendait  les  malades  très  frileux.  La 
joif enfin  était  vive,  chaque  fois  que  la  fièvre  était  un  peu  intense. 

13°  Eut  général. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  sur  l'état  général ,  nous  dirons 

jeu  mots  sur  Textérieur  que  présentent  ces  malades.  Nous  avons 

micontré  le  cancer  de  Tulérus  dans  une  plus  forte  proportion  chez 

!a  femmes  brunes  que  chez  les  blondes  ;  mais  nous  n'attachons  ce- 

fttjnit  aucune  importance  à  cette  remarque  ,  vu  qu'à  Paris  et  en 

Soie,  m  nos  observations  ont  été  recueillies  ,  les  femmes  brunes 

vliebeaiicoup  plus  nombreuses  que  les  blondes.  Quel  qu*ait  été,  du 

R^^Vesoin  que  nous  ayons  mis  à  rechercher  des  caractères  exté- 

rieon  propres  à  ces  malades ,  au  moins  comme  éléments  prédispo» 

MotffDons  n'en  avons  nullement  pu  constater. 

S,  au  contraire ,  nous  analysons  l'aspect  extérieur  de  ces  femmes 

dtt  lesquelles  la  maladie  est  bien  déclarée  et  suit  sa  marche  ordi- 

Mie,  nous  voyons  de  bonne  heure  les  couleurs  se  perdre  ;  le  teint 

fcnait  pâle  ,  et  c'est  surtout  dans  la  seconde  moitié  de  la  maladie 

(il  prend  la  décoloration  anémique  qu'amènent  des  pertes  répétées. 

IW  rordinaire  il  devient  plutôt  d'un  jaune-paille,  et  lors  même  que 

b  pertes  ont  cessé ,  cette  altération  du  teint  va  en  augmentant  jus- 

fi'ila  fin.  Nous  n'avons  noté  un  changement  appréciable  du  teint 

fa  le  début  que  chez  un  très  petit  nombre  de  malades  (7  fois  en  tout). 

Cétvt  la  seconde  moitié  ou  le  dernier  tiers  qui  offrait  surtout  ces 

c«nctKes.  L'amaigrissement,  ainsi  que  la  perte  des  forces,  était 

en  rapport  direct  avec  Taltération  du  teint ,  et  ce  n^est  que  les  ma- 

qni  ont  succombé  à  des  affections  intercurrentes  qui  ont  présenté 

certain  degré  d'embonpoint.  La  maigreur  était,  vers  la  fin,  sur- 

toot  prononcée  à  la  face  ;  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie, 

phmëurs  de  ces  femmes  présentaient  un  amincissement  notable  des 

traits  et  de  la  figure,  et  l'une  d'elles  offrait  même,  avant  sa  mort,  un 

aspect  cadavéreux,  les  joues  étaient  collées  sur  les  maxillaires.  Malgré 

Tcxtrême  affaissement,  l'intelligence  et  la  mémoire  sont  conservées 

JMqa  au  bout.  Nous  avons  noté  aussi  le  moment  où  nos  malades , 

appartenant  pour  la  plupart  à  la  classe  laborieuse  et  pauvre,  ont  été 

cUigées  d'interrompre  leur  travail  et  de  garder  le  lit.  Nous  en  avons 

vu  plusieurs  qui ,  avec  des  interruptions  dues  surtout  aux  pirtes , 
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ne  cessaient  de  travailler  que  peu  de  temps  avant  la  fin,  et  qoiti 
le  lit  chaque  fois  que  l'hémorrhagie  utérine  leur  laissait  une  i 
Quelques  autres  malades  ont  gardé  le  lit  pendant  le  dernier  mxA 
lement  ;  mais,  dans  près  des  2/3  de  nos  faits,  c*est  pendant  lei 
niers  6  à  8  mois  que  tout  travail  a  dû  être  interrompu,  et  qt 
malades  n'ont  plus  quitté  le  lit. 

Les  symptômes  hydropiques  ont  été  notés  15  fois  et  présen 
toujours  les  caractères  de  l'anasarque  fixée  principalement  aux  i 
bres  inférieurs  ;  2  fois  les  grandes  lèvres  étaient  infiltrées,  et  ! 
Tenflure  existait  également  aux  mains.  Dans  la  moitié  des  c«^ 
flure  existait  aux  deux  membres  abdominaux ,  occupant  tant 
jambes  seulement,  tantôt  ces  membres  tout  entiers.  Lorsqu'i 
des  membres  était  infiltré,  une  altération  des  veines  correspoo^ 
en  rendait  compte,  mais  dans  les  autres  cas,  on  ne  serait  pasfli 
d'attribuer  l'enflure  à  la  compression  veineuse  seulement,  et  ni 
pouvons  généralement  Tattribuer  qu'à  l'altération  profonde  de 
nomie  tout  entière. 

Les  changements  physiques  de  l'état  général ,  que  nous  t 
de  signaler ,  sont  accompagnés ,  le  plus  souvent ,  d'une  al 
tout  aussi  profonde  de  l'état  moral.  Les  malades  sont  de  pi 
plus  tristes,  irritables ,  et  agités  au  milieu  de  leur  affaissemc 
mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  ;  leur  sommeil  est  troublé,  c 
plus  de  la  moitié,  remplacé  bientôt  par  une  insomnie  complète 
seule  fois  nous  avons  noté  de  la  somnolence  pendant  les  de 
jours.  Aux  douleurs  si  variées,  si  multiples  du  bassin,  de  VM 
et  des  membres  vient  se  joindre,  chez  1/6*  des  malades  eovira 
névralgie  céphalique  qui  augmente  encore  leurs  souffrances  e| 
tantôt  son  siège  à  la  région  frontale,  tantôt  à  la  région  sus-oriii 

Faiblesse ,  souffrances ,  épuisement  pour  ainsi  dire  de  Umti 
forces  vitales ,  telles  sont  les  altérations  de  l'économie  qui  4 
nécessairement  conduire  à  une  terminaison  fatale.  Celle-ci,  C 
dant,  a  lieu  d'une  manière  plus  douce  qu'on  ne  s'-y  attendrait; 
nie  est  courte,  les  malades  conservent  leur  pleine  connaissance 
qu'à  quelques  heures  avant  la  mort.  Ce  n'est  qu'exceptionndh 
que  du  délire  survient  pendant  les  derniers  jours.  La  profonda 
ration  des  traits  et  l'affaissement  extrême ,  quelquefois  les  i 
d'une  affection  pultacée  de  la  bouche ,  annoncent  quelques 
d'avance  la  fin  prochaine.  Les  maladies  inflammatoires  aîgoi 
terminent  quelquefois  la  vie ,  ne  modifient  pas  bien  seosBil 
la  forme  de  l'agonie.  Deux  de  nos  malades  enfin  sont  mortes 
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tf'ment ,  sans  que  rien  eût  fait  pressentir  une  terminaison  aussi 
prochaine. 

C.  Marche  et  durée. 

Quoique  le  tableau  général  de  la  symptomatologie,  ainsi  que  Tana- 
hne des  symptômes,  fasse  pressentir  une  assez  grande  irrégularité 
dus  la  marche  et  la  durée ,  celle-ci  est  cependant  moins  grande 
ioiiqa*on  résume  on  certain  nombre  de  faits.  On  voit  alors  que  les  cas 
not  iftiesdans  lesquels  la  maladie  existe  pendant  longtemps  à  Tétat 
et  qu'ordinairement  on  est  à  même  de  fixer  le  débat  et  de 
la  fifialion  des  symptômes.  On  peut  admettre  deux  périodes, 
TavoDs  vu  plus  haut ,  mais  leur  délimitation  est  insen- 
dcn  moyenne,  c'est  plutôt  le  toucher  qui  établit  la  principale 
entre  l'engorgement  cancéreux  du  col  et  son  ulcération. 
IsKMSont  également  rares  dans  lesquels  la  marche  est  très  rapide, 
eeax  dans  lesquels  elle  est  très  prolongée  ;  ce  n'est  qu'ex- 
que  le  cancer  utérin  peut  revêtir  la  forme  aiguë. 
XpaiaTonsdéjà  cité  unedes  observations  de  M.  Louis,  dans  laquelle 
kémie  totale  a  été  au-dessous  de  3  mois.  M.  Kiwisch  nous  a  cité 
teSmnent ,  lorsque  nous  Tavons  vu  à  Paris ,  un  cas  beaucoup 
^sign  encore,  de  5  semaines  de  durée  en  tout.  Cette  affection 

après  les  couches,  qui  avaient  été  faciles  et  naturelles, 
cet  auteur  avait  fait  Taccouchement  lui-même ,  il  a  pu  se 
qu'il  y  avait  absence  de  toute  affection  cancéreuse  à  ce 
;.  Quant  au  cancer  de  très  longue  durée ,  nous  ne  Tavons  vu 
seule  fois  durer  pendant  5  ans  et  2  mois.  Dans  les  observa- 
noas  ont  été  communiquées  par  M.  Louis,  il  y  en  avait  une 
était  fixée  au  delà  de  9  ans  ;  mais  comme  il  y  avait  en 
des  tumeurs  fibreuses ,  et  que  pendant  7  ans  la  santé 
restée  intacte,  à  part  les  hémorrhagies  qui  se  sont  pro- 
de  temps  en  temps ,  et  que  les  vrais  symptômes  du  cancer 
%'mà  apparu  qu'après  cette  époque ,  nous  sommes  en  droit  de  con- 
i|ae  la  durée  du  cancer  ne  remonte  nullement  au  commence- 
de  l'apparition  des  pertes. 

avons  déterminé  dans  39  cas  la  durée  totale  de  la  maladie. 

an  tiers  des  cas  à  peu  près ,  elle  n'a  pas  dépassé  9  mois  ;  dans 

tiers ,  la  durée  a  varié  entre  9  et  18  mois ,  et  dans  le  tiers 

,  elle  a  été  au-dessus  de  18  mois  ;  sur  ce  nombre  elle  a  été 

de  2  ans,  2  fois  de  23  mois,  et  3  fois  au  delà  de  2  ans.  Le  ta- 

soÎTant  fera  ressortir  toutes  ces  proportions  : 
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Duréo  au-dessous  de  3  mois ^ 

—  de  3  à  6  mois 5 

—  de  6  è  9  mois ^ 

—  de  9  à  43  mois S 

—  de  15  à  18  mois 5 

—  de  48  à  24  mois «* 

—  au  delà  de  2  ans 3 

Total.  ...     39 

Si',  enfin ,  nous  prenons  la  moyenne  totale  de  ces  39  cas  y  i 
arrivons  au  chiffre  de  16  mois  et  7/89«*;  ce  qui  fait  prhieB^ 
en  sus  de  la  durée  moyenne  du  cancer  de  l'estomac,  dorée  a^ 
bien  inférieure  à  celle  des  cancers  superficiels.  Nous  im^  ' 
chez  un  certain  nombre  de  malades ,  le  mois  du  déint  ^^ 
de  la  mort.  Pour  le  début,  les  mois  les  plus  foïiaitmo$i 
novembre;  pour  la  mort,  c'étaient  ceux  d'avril ,  d'aoâteréi 
tembre. 

En  voici  le  tableau  synoptique  :  ^'- 

Débat,      ifc*      „jj.- 

Premier  trimestre 8  * 

Deuxième 40  M 

Troisième 9  * 

Quatrième 8  * 

Total 35       3! 

Si  nous  cherchons  à  déterminer  la  fréquence  comparative' 
cer  de  lutérus  par  rapport  aux  autres  affections  carcii 
nous  trouvons  dans  les  tableaux  de  M.  d'Espine,  ainsi  q«e< 
manuscrits  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  sur  S31 
mortalité  cancéreuse  à  Genève,  pendant  huit  ans,  le  ne 
de  83  de  cancer  utérin,  et  dans  la  moyenne  annuelle  surfil 
cancer,  10  pour  celui  de  la  matrice,  ce  qui  fait  varier  cette 
entre  1/6*  et  1/7*,  proportion  bien  différente  de  celle  ii 
M.  Tanchou  (1),  qui,  sur  9,118  cas  de  cancer  en  général,  dl 
pour  r  utérus,  proportion  évidemment  exagérée,  et  qui  seraitl 
d'un  tiers  du  nombre  total.  Nous  nous  sommes,  du  reste, 
que  plus  haut  sur  la  valeur  que  nous  attachons  aux  tabi 
tistiques  de  cet  auteur. 

(4)  Tanchou,  Rechtrches  sur  ir  traitement  des  tumeurs  du  sein. 
4844,  p.  258. 


t:ÀNCfiR  DK   l/(ÎTfiRlfS.  271 

U.  htidogie. 

Noos  savons  combien ,  en  génëral ,  tout  ce  qui  se  rattache  aux 
causes  des  maladies  est  obscur  et  mal  étudié.  Tout  ce  que  les  au- 
teurs ont  dit  sur  les  prétendues  causes  du  cancer  utérin  est  en- 
tiché d  Inexactitude  et  d'une  extrême  légèreté  à  conclure  ;  aussi  ne 
pmrrions-noas  mieux  commencer  Texposé  de  cette  partie  de  notre 
tiivail  et  formuler  à  ce  sujet  le  résultat  de  nos  recherches  ,  qu'en 
citant  le   passage  suivant  de  Touvrage  de  M.   Cruveilhier  (1)  : 

•  TaÎDement  ai-je  interrogé  les  antécédents  de  la  vie  des  ma- 

•  hdes  pour  pouvoir  y  découvrir  quelque  cause  au  moins  éloignée 

•  de  cette  terrible  maladie.  La  vie  la  plus  irréprochable  comme 

•  kphis  dissolue,  la  stérilité  comme  la  fécondité,  les  grossesses  et 

•  kl  acooachements  les  plus  heureux  comme  aussi  les  plus  mal- 

•  btntSK,   l'allaitement  comme  le  défaut  d'allaitement,  la  mens- 

•  tnaibn  la  plus  régulière  comme  la  plus  irrégulière,  l'avortement 

•  <m  le  défaut  d'avortement ,  une  vie  active ,  laborieuse  ,  comme 

•  ossila  vie  la  plus  inoccupée,  l'hérédité,  le  tempérament,  les  scro* 

•  Mes,  la  syphilis,  les  flueurs  blanches,  les  polypes  utérins,  les 

•  tumeurs  fibreuses,  aucune  circonstance  appréciable,  en  un  mot,  ne 

•  prail  exercer  la  moindre  influence  sur  le  développement  du  can- 
•tm  utérin.  » 

n'aurons,  par  conséquent,  à  parler  que  des  circonstances 
desquelles  on  voit  le  cancer  utérin  se  développer,  mais 
nUcnent  des  causes  proprement  dites  de  la  maladie. 

1*  Age  des  malades.  —  C'est  avec  un  grand  étonnement  que 
Ma  triNiTons  dans  les  relevés  de  Boivin  et  Dugès  un  certain 
de  cas  mentionnés  avant  l'âge  de  20  ans.  Il  y  a  eu  là  évi* 
erreur  de  diagnostic.  Tous  les  bons  observateurs  sont  au- 
jUbdlmi  d* accord  pour  regarder  Tâge  de  25  ans  comme  presque  l'ex- 
lîmiie  du  développement  du  cancer  utérin  pendant  la  première 
de  la  vie.  Cependant  la  maladie  n'est  pas  excessivement  rare 

r25   et  35  ans.  Nous  y  avons  rencontré  1/5*  de  nos  cas.  La 
grande  fréquence  est  évidemment  entre  35  et  50  ans,  environ 
itié  du  nombre  total,  et  répartie  sur  ce  nombre  d'une  manière 
égale.  De  50  à  70  nous  trouvons  presque  1/3 ,  ce  qui  est 
mt  proportion  supérieure  à  celle  observée  entre  26  et  35.  Après 

(I)  CruTeilhier,  Anatomie  pathohgitfuc  du  corps  humain  ^  t.  II ,  t3*  11- 
nûMMk ,  texte  de  la  planche  6. 
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70  ans,  nous  avons  noté  un  cas.  On  a  même  cité  Texistence  de  cernai^ 
chez  des  femmes  qui  avaient  90  ans  et  au  delà. 

Si  la  proportion  parait  peu  différente  entre  l'âge  avant  35  et 
après  50  ans,  cette  analogie  des  chiffres  correspond  cependant  à  une 
fréquence^ bien  plus  grande  après  50  ans,  vu  que  le  nombre  des  femmes 
qui  arrivent  à  cet  âge  est  naturellement  bien  moins  grand  que  odû 
des  femmes  qui  atteignent  l'âge  de  35  ans.  L'âge  moyen  a  été  de 
44  et  2/25**.  Le  tableau  synoptique  suivant  fera  ressortir  les  détaib 
mentionnés  : 

De  25  à  30  ans 5 

De  30  à  35  ans 5 

De  35  à  40  ans 9 

De  40  à  45  ans 8 

De  45  à  50  ans 8 

De  50  à  55  ans 3 

De  55  à  60  ans 5 

De  60  à  65  ans 3 

De  65  à  70  ans 3 

De  70  à  80  ans 4 

ToUl 50 

2*  Influence  du  degré  de  fécondité.  —  Parmi  les  causes  les  ptal 
généralement  admises,  les  auteurs  indiquent  des  couches  nombi 
Rien  en  effet  ne  paraît  plus  rationnel  que  d'admettre  qu'un 
fatigué  par  de  fréquents  changements  de  volume,  de  fondimiil 
de  nutrition  ,  doit  être  singulièrement  prédisposé  au  dépôt  ciMi* 
reux ,  lorsqu'on  tient  compte  surtout  de  l'influence  des  coucliet  répé- 
tées sur  l'état  général  de  la  santé.  Voyons  cependant  si  robneift  1 
tion  confirme  cette  prévision.  Nous  trouvons,  dans  37  dsMIti 
observations,  des  notes  détaillées  sur  ce  point,  dont  la  moitié  i  fAî^ 
près  parmi  des  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'enfants  ou  qui  n'enolt^ 
eu  qu'un  ou  deux.  Si  nous  fixons  le  nombre  de  4  enfants  ooflMI  y 
limite  moyenne  du  nombre  des  couches  que  l'organisme  doit  poifrit  |^ 
supporter  sans  qu'une  atteinte  grave  en  résulte ,  soit  pour  TëUt  gé*  |^ 
néral,  soit  pour  l'état  de  la  matrice,  nous  arrivons  presque  an  noisil  C 
des  3/4  de  nos  malades  qui  n'ont  pas  eu  au  delà  de  4  couches;  WÊ  ^ 
11  cas  qui  restent,  deux  femmes  ont  eu  5  enfants ,  quatre  fieflMl  ^ . 
en  ont  eu  6 ,  et  les  cinq  autres  de  7  à  13.  Voici  le  tablemu  sjBiP*  u 
tique  de  ces  37  cas  :  ^ 
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Point  d*eDfants» 3 

4  enfant 8 

5  enfants 7 

3  enfants 4 

4  enfants 4 

5  enfants 2 

6  enfants 4 

7  enfants 

8  enfants 

9  enfants 

14  enfants 

13  enfants 


ToUl 37 

Nous  avons  noté  avec  soin  la  distance  qui  séparait  les  dernières 

fHfWfl  du  début  de  la  maladie.  A  l'exception  de  3  cas,  dont  Tun  à 

db  nâSp  l'antre  à  quatre  mois  de  distance  de  l'accouchement ,  et  le 

tmiaèiDe  développé  pendant  la  grossesse  mêrae,  dans  tous  les  autres 

kdAnt  du  cancer  était  séparé  des  dernières  couches  de  2  à  3  ans  an 

■oins,  et  d'un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long  dans  la  majorité 

te  cas  ;  ce  qui  résulte  déjà  aussi  du  tableau  précédent,  vu  que  dans 

(1k  des  2f5  la  maladie  s'est  développée  après  45  ans ,  époque  à 

hqtelle  les  accouchements  deviennent  très  rares. 

Oo  a  aussi  accusé  les  couches  trop  rapprochées  comme  cause 
firfdiqHisante  au  cancer.  Nous  n'avons  rencontré  cet  élément  que 
ckes  4  de  nos  malades  ;  nous  en  dirons  autant  de  l'avortement  ; 
i  tealement  des  37  femmes  comprises  dans  le  tableau  avaient  eu 
mtmt  fduaîears  fausses  couches. 

S»  Uhérédité,  si  généralement  admise  par  les  théoriciens,  a  été 
chez  13  malades ,  et  constatée  chez  2  seulement.  Sans 
une  valeur  absolue  à  ce  chiffre  ,  il  vient  confirmer  ce  que 
avons  dit  ailleurs  :  c'est  que  l'hérédité  dans  le  cancer  est  l'ex- 
Ctptkin  et  non  la  règle.  Peut-être  pourrait-on  en  dire  autant  pour 
la  plupart  des  maladies  dans  lesquelles  on  admet  son  influence. 

4«  Chagrins,  —  On  connaît  la  large  part  que  les  médecins  font  à 
cause,  dans  la  production  des  maladies  organiques  de  l'utérus. 
nier  la  possibilité  de  cette  influence ,  nous  ne  la  trouvons  ce- 
pendant pas  basée  sur  de  bons  documents  chez  les  auteurs  qui 
Vinvoquent  ;  nos  observations  ne  nous  apprennent  rien  de  positif 
non  plus  sur  ce  sujet ,  et  ce  qui  n'est  que  possible  nous  laisse  en 

général  dans  la  plus  grande  indifférence ,  car  dans  les  sciences  d'ob- 

i8 
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autre  âge  que  le  cancer,  mais  nous  avons  même  constaté  leur  absence 
antérieure  chez  les  malades  que  nous  avons  questionnées  sur  ce  point. 
Parmi  les  maladies  antécédentes,  il  n'y  en  a  pas  auxquelles  on  ait 
fait  une  aussi  large  part  dans  la  production  du  cancer  que  les  affec- 
tions inflammatoires  chroniques  du  col  de  la  matrice.  Déjà  avant 
Técole  de  Broussais  on  admettait  que  les  indurations  simples  du  col 
étaient  le  point  de  départ  fréquent  de  la  dégénération  squirrbeose. 
L'école  physiologique  est  venue  prêter  un  immense  appui  à  cette 
doctrine  erronée ,  et  nous  regrettons  de  trouver  cette  opinion  pro- 
fessée dans  l'ouvrage  de  M.  Duparcque  sur  les  maladies  de  rutéros. 
On  n'a  jamais  prouvé ,  par  l'observation  directe ,  qu'un  état  pbleg* 
masique  du  col  de  la  matrice  pût  se  transformer  en  carcinome.  Tout 
ce  que  nous  avons  dit  dans  la  partie  symptomatologique  de  ce  tra- 
vail prouve  contre  l'hypothèse  de  la  dégénération  ,  et  toutes  nos  re- 
cherches ,  si  vastes  et  si  nombreuses ,  sur  les  maladies  cancéreuses 
en  général ,  nous  ont  démontré  que  le  cancer  apparaît  toujours  pri« 
mitivement  comme  tel,  et  ne  peut  en  aucune  circonstance  être  assi- 
milé à  un  produit  phlegmasique. 

E.  Diagnostic. 

Nous  donnerons ,  à  la  fin  de  ce  chapitre ,  un  résumé  aphoristiqne 
qui  fera  assez  bien  ressortir  les  caractères  propres  à  la  maladie  qui 
nous  occupe,  pour  pouvoir  glisser  rapidement  ici  sur  ce  point.  Nous 
dirons  seulement  qu'on  ne  pourrait  confondre  le  cancer  utérin  qu'arec 
d'autres  affections  de  Tutérus.  Pour  la  métrite  chronique,  un  peu 
d'attention  préservera  d'une  erreur.  Le  corps  de  l'organe  est  ordi- 
nairement développé  à  une  époque  où  le  col  est  intact ,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas  dans  le  cancer  :  si  la  métrite  a  son  siège  au  col ,  l'in- 
duration, qu'elle  soit  générale  ou  partielle,  est  plus  unifonnei 
plus  diffuse,  la  coloration  plus  égale,  la  muqueuse  de  la  surface 
lisse  et  arrondie  ;  les  pertes  manquent ,  dans  ce  cas  ;  la  marche  de 
la  maladie  est  lente  ,  et  malgré  des  malaises  assez  variés  ,  Tëtat 
général  s'altère  peu ,  et  les  forces  ainsi  que  l'embonpoint  se  conser- 
vent bien  mieux  que  dans  le  cancer.  Les  pertes  blanches  ne  sont  pas 
fétides;  la  position  horizontale  soulage  ordinairement  assez  pour  que 
le  sommeil  soit  peu  troublé.  Quant  aux  ulcérations  superficielles  du 
col ,  qu'elles  soient  granuleuses ,  qu'elles  soient  un  peu  plus  pro- 
fondes ,  à  bords  lisses  ou  calleux ,  un  observateur  habitué  à  exa- 
miner les  femmes  au  spéculum  ne  s'y  méprendra  guère,  et  il  senit 
inutile  d'entrer  à  ce  sujet  dans  de  plus  amples  détails. 
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Quant  aux  déidaceroents  de  la  matrice ,  quels  que  soient  les  trou* 
Mes  qu'ils  produisent,  le  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum,  le  palper 
bypogastrique  et  Tappréciation  de  l'état  général ,  ne  permettront 
pas  le  doute.  Les  chutes  de  la  matrice  peuvent ,  lorsque  celle-ci  a 
fraDchi  la  vulve ,  prendre  un  aspect  qui  les  ferait  ressembler  à  une 
affediiHi  cancéreuse  ;  mais  un  examen  attentif  montrera  toujours 
qu'on  a  affaire ,  dans  ce  cas ,  à  une  tuméfaction  simple  et  non  à  des 
dépoU  cancéreux.  Ce  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'autopsie  dans 
un  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  observé  dernièrement,  et  nous 
adoptons  pleinement  l'opinion  de  M.  Kiwisch,  qui  regarde  le  cancer 
d'an  utérus  sorti  des  parties  génitales  comme  infiniment  rare  et  ex- 
ceptionnel, et  même  comme  non  constaté  jusqu'à  présent  par  l'obser* 
vatioo  directe. 

Noos  avons  rencontré  une  fois  des  tumeurs  gommeuses  syphiliti- 
fKi  dans  la  portion  vaginale  du  col  chez  une  femme  qui  en  avait 
pfMnté  sur  de  nombreux  points  de  la  surface  du  corps  et  dans 
lineiirB  organes  internes;  nous  publierons  ce  fait  ailleurs  avec 
détails.  Ces  tumeurs  gommeuses  du  col  avaient  donné  lieu  à  une 
ikération  qui,  cependant,  à  l'époque  de  la  mort  de  la  malade, 
s'était  que  peu  étendue.  En  général ,  ce  cas  est  trop  isolé  dans  la 
icieDce  pour  qu'on  doive  craindre  de  commettre  une  erreur  de  dia- 
gaoatic  de  ce  genre. 

n  est  un  dernier  point  sur  lequel  nous  appelons  toute  l'attention 
des  pathologistes  :  c'est  le  diagnostic  du  cancer  utérin  pendant  la 
vie ,  an  moyen  de  l'examen  microscopique  de  parcelles  prises  sur 
le  col  ou  même  dans  la  cavité  de  Tutérus.  Que  Von  enlève  en  grat- 
tant avec  Tongle  ou  avec  des  pinces  un  fragment  d*une  tumeur  des 
tads  d'un  ulcère  ou  du  col  intact,  ou  que  l'on  enlève  par  le  grattage, 
Si  BK>yen  de  la  curette  de  M.  Récamier,  des  fragments  d'une  produc- 
dôoteuse  de  la  cavité  du  corps ,  le  microscope  sera  toujours  i 
de  décider  si  Ton  a  affaire  à  une  affection  cancéreuse,  à  un 
épidermoïdal,  ou  à  de  simples  productions  poly penses  de 
la  moqueuse  du  col  ou  du  corps.  Dans  le  premier  cas,  on  reconnaîtra 
l'aiBlence  des  cellules  cancéreuses ,  et  dans  les  autres ,  celle  de  pa« 
pilles  et  d'un  épitbélium  pavimenteux  ou  cylindrique.  Nous  ne  don- 
nons pas  là  un  conseil  seulement  théorique,  mais  nous  avons  pu  nous 
conTaincre ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  l'utilité  de  cette  mé- 
thode. C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  que  des  portions  de  tissu  en- 
levées sur  des  végétations  du  col  dans  un  cas ,  et  de  tumeurs  plus 
profondes  de  l'utérus  dans  deux  autres  ,  étaient  de  nature  encépha- 
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loïde.  Dans  3  cas,  des  granulations  enlevées  par  le  grattage  sur  la 
muqueuse  interne  de  ]*utërus,  ont  éié  évidenninent  des  arrachements 
partiels  de  la  muqueuse ,  dans  les(]ue1s  les  glandes  utriculaires  pou- 
vaient fort  bien  être  reconnues.  II  en  était  de  même  dans  un  septième 
cas,  ou  plusieurs  tumeurs  avaient  été  enlevées  à  la  surface  do  col. 
Les  récidives  engagèrent  à  pratiquer  Tamputation,  et  l'examen  de 
la  pièce  démontra  qu'il  n*y  avait  absolument  que  la  muqueuse  de 
malade  :  elle  était  le  siège  de  productions  papillaires  polypeuses  à 
tous  les  degrés  de  développement. 

Les  tumeurs  fibreuses  doivent  enfin  nous  occuper  ici  encore  tin 
moment.  Les  pertes  nombreuses  et  répétées  en  dehors  des  épo- 
ques menstruelles,  l'état  anémique  qui  en  résulte  souvent,  pourraient 
facilement  induire  en  erreur,  si  le  toucher  et  le  palper  ne  venaient 
pas  en  aide  pour  éclairer  le  diagnostic.  Ces  tumeurs ,  plus  fréquem- 
ment situées  dans  le  fond  de  Torgane  que  dans  le  col ,  peuvent  être 
reconnues  par  le  toucher  rectal  ou  par  le  palper  hypogastrique,  lors- 
que les  tumeurs  siègent  à  la  surface  du  corps.  Lorsqu'elles  ontpéné« 
tré  dans  la  cavité  du  corps,  le  col  est  ordinairement  béant,  et  Ton 
peut  constater  par  le  toucher  Texistence  d'une  tumeur  au-dessus  de 
son  niveau ,  en  même  temps  qu'on  acquiert  la  conviction  que  le  eol 
lui-même  est  intact  et  exempt  d'engorgement  ou  d'ulcération.  L'étal 
général,  malgré  l'anémie,  ne  subit  du  reste  pas  de  profonde  atteinte» 
lorsqu'il  n'j  a  que  des  tumeurs  fibreuses  dans  l'utérus.  De  plus , 
les  troubles  concomitants  des  voies  digestives  et  du  système  ner* 
veux  existent  à  un  bien  plus  faible  degré. 

F.  Pronostic. 

Nous  avons  fait  justice,  plus  haut,  des  allégations  d'après  les- 
quelles le  cancer  de  Tutérus  devait  être  guérissable  lorsqu'on  s'y 
prenait  à  temps  et  lorsqu'on  empêchait  l'engorgement  inflammateire 
de  dégénérer,  comme  disaient  les  hommes  qui  défendaient  ces  doe- 
trines.  Rien  de  plus  arbitraire  et  de  plus  opposé  à  l'observation  de 
tous  les  jours  que  ces  assertions.  Le  cancer  de  l'utérus  est,  dans 
l'état  actuel  de  la  science ,  une  des  maladies  incurables  qui  laissent 
le  moins  d'espoir  au  médecin.  On  sait  que  des  tubercules  pulmonaires 
même  peuvent  se  sécher  et  devenir  crétacés,  que  des  excavations 
peuvent  se  cicatriser  ,  mais  il  n'existe  pas  d'exemple  authentique 
qu'un  véritable  cancer  de  l'utérus  ait  jamais  été  guéri.  Si  Ton  par- 
court d'abord  l'histoire  des  opérations  pratiquées  sur  cet  organe,  on 
trouve  lîi  confirmation  de  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  toutes 
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cdiai  où  les  malades  ont  été  suivies  pendant  assez  longtemps.  Les 
cas  oa  oiln*a  noté  que  les  suites  immédiates  d'une  opération  né  peu- 
Tent  pas  sntrar  en  ligne  de  compte.  Il  y  a  enfin  des  relsTés  dont 
DOM  parlerons  phis  tard ,  qui  sont  établis  avec  uns  si  insigne  mâtt* 
,  qu'on  ne  saurait  asses  sévèrement  flétrir  la  mémoire  des 
qui,  pour  satisfaire  leur  cupide  vanité ,  n*ont  pas  eraint  de 
répandre  les  plus  graves  erreurs.  Il  est  quelques  faits  cependant 
dans  la  science  qui  prouvent  que  Tulcëre  cancéreux  de  l'utérus  peut 
tecieatriser.  Rokitansky ,  dont  nous  aimons  i  invoquer  Tautorité , 
dit  avoir  observé  des  ulcères  du  ool  de  Tutérus ,  complètement  cica- 
trisés, et  avoir  rencontré  alors  une  cicatrice  profonde  et  infundibu- 
bforme.  Malheureusement,  il  ne  cite  pas  les  détails  des  phénomènes 
,  et  l'on  pourrait  objecter  qu'il  ne  s'est  agi  que  d'aleères 
non  canoireux. 

M.  Kiwiach  nous  a  parlé  dernièrement  d'un  cas  d'amputation  du 

màiê  rntérus  cancéreux ,  faite  à  Vienne  en  1846 ,  et  i  la  suite  de 

kpiUe  aucune  récidive  n'a  eu  lieu ,  quoique  l'examen  anatomiqne 

tfaycroaeopique  ait  mis  hors  de  doute  la  nature  cancéreuse  de  la 

ptfftion  enlevée.  Cependant  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'y  est  point 

ifi  d'an  cancroule  papillaire. 

Le  profiostio  doit  dono  généralement  se  borner  à  juger,  sinon  l'issue 

de  la  maladie ,  du  moins  les  chances  d'une  marche  plas  ou 

prolongée  et  les  éléments  qui  peuvent  hâter  ou  éloigner  la  fin. 

Lee  reasarques  statistiques  qne  nous  avons  communiquées  plus  haut 

mr  le  asaximum  ,  le  minimum  et  la  moyenne  de  la  durée  ,  doivent 

être  présentes  i  res|>rit  du  praticien  ,  lorsqu'il  s'agit  de  juger  la 

éaréa  probable.  La  cause  finale  de  la  mort ,  sans  compter  les  sfTee- 

ûms  aiguës  des  derniers  jours ,  est  évidemment  un  profond  épuise- 

ifj«c  de  toutes  les  forces  vitales  ;  le  système  nerveux  est  épuisé  par 

ks  doolears  et  les  souffrances  ;  le  sang  est  appauvri  par  les  pertes, 

m  qualité  est  détériorée  par  le  principe  du  cancer  lui-même  ;  un 

feyer  de  sécrétion  purulente ,  sanieuse  ,  du  mélange  même  des 

diursts  excrétions  lorsqu'il  y  a  cloaque  ,  ajoute  encore  l'infection 

patrîde  aux  autres  éléments  délétères.  Des  dépôts  cancéreux,  enfin, 

s'opérant  dans  divers  organes ,  altèrent  un  nombre  de  plas  en  plus 

irrand  de  fonctions  organiques. 

Ceei  posé,  on  comprend  que  la  marche  doive  être  plus  lente  lorsque 
les  pertes  sanguines  sont  peu  considérables ,  plus  éloignées  ,  et  ne 
surviennent  pas  dès  le  début  de  la  maladie.  Lorsque  les  douleurs 
->tA  peu  vives  et  peu  continues,  le  repos  et  le  sommeil  donnent  a 
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Torganisma  quelques  forces  pour  la  lutte.  Lorsque  l'état  des  organes 
digestifs ,  qui  se  détériorent  si  souvent  dans  le  courant  de  la  ma- 
ladie ,  reste  ou  intègre  ou  n*est  que  peu  altéré  »  une  alimentation 
sagement  combinée  met  la  malade  à  Tabri  d'une  destruction  rapide. 
Lorsque  lulcère  ne  s*étend  que  lentement  et  se  borne  au  od , 
sans  envahir  le  plancher  vésical,  sans  s'étendre  à  la  cloison  ledo- 
vaginale ,  et  que  ses  sécrétions  n'exhalent  pas  l'odeur  fétide  du 
putrilage ,  on  peut  encore  espérer  une  marche  lente. 

Nous  avons  vu  qu'une  pneumonie,  une  péritonite  aiguë,  une  affec- 
tion couenneuse  de  la  bouche  appartenaient  aux  phénomènes  ultimet. 
Il  en  est  de  même  d'un  extrême  affaissement  et  d'une  profonde 
altération  des  traits. 

Malheureusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  affectioas 
cancroïdes  de  l'utérus  comportent  le  même  pronostic  fâcheux  qait 
le  vrai  carcinome  ,  mais  en  sera-t-il  toujours  ainsi!  Ne  pouvons- 
nous  pas  espérer  qu'il  en  sera  autrement,  lorsqu'on  aura  pris  l'har 
bitude  de  soumettre  à  une  analyse  microscopique  bien  faite  tontat 
les  parcelles  des  tumeurs  du  col ,  dès  qu'il  y  aura  possibilité  d'en 
avoir!  Nous  savons,  par  toutes  nos  recherches,  que  le  cancroïde  est 
une  maladie  plus  strictement  localisée ,  qui ,  cependant ,  peut  m 
propager  aux  glandes  lymphatiques  voisines ,  et  lorsqu'on  aura 
connu  de  bonne  heure  qu'un  ulcère  est  simplement  rongeant ,  qn 
tumeur  est  composée  essentiellement  de  papilles  et  d'épithélium,  on 
sera  assurément  autorisé  à  agir  bien  plus  hardiment ,  à  se  lainer 
même  bien  moins  rebuter  par  les  récidives  que  lorsqu'on  agit  avec 
la  certitude  que  tout  secours  local  n*est  pas  capable  d'atteindre  la 
cause  générale  de  la  maladie,  comme  c'est  le  cas  dans  le  vrai  cancer. 

S  HZ.  Traitcneot  dm  «fliBelioBs  CMitërtmei  •%  eaneroMcs  dm  INiWfi. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  le  pronostic  de  la  maladie  montre  qie 
nous  ajoutons  peu  de  foi  aux  prétendus  spécifiques  vantés  pour  pré- 
venir ou  i)our  guérir  la  maladie,  ce  qui  ne  nous  empêchera  pas  de 
passer  les  principaux  d'entre  eux  en  revue ,  pour  que  des  pratkâaM 
qui  auraient  plus  de  confiance  que  nous  puissent  les  soumettre  à  une 
nouvelle  expérimentation.  Du  reste,  si  le  doute  est  permis  en  science, 
la  négation,  lorsqu'elle  n'est  pas  bien  solidement  fondée,  a  des  con- 
séquences plus  radieuses  encore  que  des  assertions  trop  crédules,  car 
celles-ci  permettent  nu  moins  d'agir,  tandis  que  la  négation ,  mal 
fondée  y  ôte  prématurément  toute  espérance. 
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Futant  de  Topinion  qu  une  inflammation  chronique  du  col  était  le 
point  de  dépvt le  plus  fréquent  du  squirrhe ,  qu*à  son  tour,  celui-ci, 
fnaàtiwemeni  dur  et  circonscrit,  ne  se  transformait  qu'au  bout  d'un 
certmin  temps,  par  son  extension  et  son  ramollissement,  en  véritable 
ctneer,  on  a  posé  en  principe  qu'il  fallait  empêcher  l'inflammation 
de  dégénérer  et  le  squirrhe  de  devenir  cancer.  Mais,  malheureuse- 
ment, le  squirrhe  est  toujours  d'emblée  un  cancer,  et  par  bonheur, 
l'inflammation  ne  dégénère  jamais. 

Le  traitement  préventif  n'est  donc  qu'une  chimère. 

Le  traitement  prophylactique  n'étant  pas  admissible,  deux  ques* 

tioat  te  présentent  tout  naturellement  à  l'esprit.  L'une ,  s'il  existe 

qselqae  moyen  pour  guérir  la  maladie  en  elle-même  ;  l'autre ,  si  le 

appelé  au  début  de  la  maladie  peut  en  ralentir  la  marche. 

croyons  que  le  traitement  symptomatique  bien  ordonné  peut 

d'éminents  services,  en  soulageant  et  en  palliant  les  accidents 

kl  fias  sérieux.  Quant  aux  spécifiques ,  voici  ceux  auxquels  on  a 

mméé  le  plus  de  confiance. 

Les  spécifiques  ont  été  choisis  dans  le  règne  végétal  et  dans  le 
lipie  minéral  ;  selon  les  doctrines  dominantes  des  diverses  époques 
ctdbs  diverses  écoles ,  on  a  cru  voir  tour  à  tour  des  spécifiques  pour 
k  maladie  qui  nous  occupe ,  dans  les  résolutifs ,  les  dérivatifs  et  les 
«tiphlogistiques. 


I«  TniIlCBMSl  repaie  spéciat«e. 

A.  Spécifiqaes  du   règne   végétal. 

On  sait  que,  depuis  Stoerck,  on  a  attribué  une  action  fondante  par- 
ticdière  i  beaucoup  de  narcotiques.  On  a  invoqué  surtout,  en  faveur 
de  celte  manière  de  voir,  la  part  beaucoup  trop  large  que  Ton  faisait 
•ss)'8tème  nerveux  dans  la  nutrition  normale  et  pathologique;  et 
qoaat  aux  cas  de  réussite,  on  n'a  guère  rapporté  d'observations 
eonpiëtes ,  mais  des  cas  douteux  dans  lesquels  le  diagnostic  avait 
été  incomplètement  établi ,  et  oii  l'action  du  médicament  avait  été 
jigée  avec  trop  d'optimisme. 

La  eiffvë  apparaît  en  première  ligne  parmi  les  prétendus  fon- 
dants du  cancer  utérin  ;  elle  a  été  prônée  de  nos  jours  par  Halle,  Ré- 
camier  et  Duparcque.  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  re- 
marques que  faisait  déjà  Antoine  Petit  ù  Stoerck,  dans  la  lettre  qu'il 
lai  écri\it  au  sujet  de  ses  insuccès  dans  le  traitement  du  cancer  par 
la  ciguë.  Nous  regrettons  bien  sincèrement  que  pas  une  observation 
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OA  Mnra,  du  reste,  varier  les  doses  et  la  forme.  Nous 
Éi  es8  détails  pour  le  praticien  qui ,  plus  confiant  que 
I  disposé  à  mettre  la  ciguë  en  usage  contre  le  cancer  utérin. 
%  aatres  narcotiques  recommandés ,  nous  nous  bornerons 
dladone,  l'acide  cyanhydrique,  Teau  de  laurier-cerise,  etc. 
M  abandonnés  aujourd'hui  comme  spécifiques  anticancé- 
t  iautile  de  les  analyser  plus  longuement  ici. 
Nh/a  officinalis  (souci  officinal)  a  joui  en  Allemagne  d*une 
|ue  dans  le  traitement  du  cancer  de  la  matrice.  Elle  a  été, 
idpe,  recommandée  par  un  médecin  suédois,  Westring, 
•vtout  ses  Tertus  dans  le  traitement  des  ulcères  cancé- 
Hie  en  Allemagne  depuis  1817,  par  la  traduction  de 
eette  plante  a  réuni  dans  un  temps  d'assez  nombreux 
Cependant  aujourd'hui  on  Ta  généralement  abandonnée, 
bployait  l'extrait  en  pilules  ,  en  commençant  par  3  i 
)  10  centigrammes  par  jour,  et  en  portant  la  dose  à  10 , 
•là.  On  fait  en  même  temps  des  injections  vaginales  avec 
Ofn  de  la  même  plante. 

iMieille ,  les  bois  dépuratifs  et  d*autres  substances  végé- 
té également  vantés  dans  cette  affection  ;  mais  on  les  a 
irt  abandonnés  aujourd'hui. 

B,  Spécifiques  du  règne  aiinéral. 

barattons  cTiode  ont  été  recommandées  dans  le  traitement 
h  l'utérus ,  depuis  qu'on  avait  constaté  l'action  salutaire 
il  exerçait  sur  diverses  formes  des  affections  scrofuleuses. 
cependant  point  d'observation  positive  sur  son  action 
le  cancer  utérin.  Tout  en  nous  prononçant  d'une  manière 
&  toute  action  spécifique  et  anticancéreuse  de  ce  médica- 
!  cependant  celui  que  nous  mettons  le  plus  volontiers  en 
B  fait  pas  plus  résorber  la  matière  cancéreuse  que  le  tu- 
tu ,  dans  l'une  et  l'autre  maladie ,  il  nous  a  paru  parfois 
I  influence  utile  sur  les  tissus  hypérémiés  du  voisinage  du 
en  augmentaient  le  volume ,  et  qui  par  leur  état  subîn- 
I  étaient  moins  aptes  à  résister  à  l'extension  du  dépdt 

eëtte  façon  que  nous  nous  expliquons  la  diminution  de 
iomeurs  cancéreuses  s^ous  l'influence  du  traitement  iodé; 
lemdre  le  tissu  cancéreux ,  l'iode ,  en  activant  la  résorp  - 
ta  tissu  accidentel ,  peut  réduire  la  masse  totale  de  Ten- 
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recueillie  avec  soin  et  réellement  convaincante  n'ait  été 
avant  par  ceux  qui  invoquent  leur  expérience  en  favear  de  ce  mifi*-  ^^ 
cament  (1).  Pour  notre  compte,  nous  n'avons  jamais  observé  d'actios  r* 
de  la  ciguë  sur  le  cancer  de  Tutérus.  Lorsqu'on  met  ce  médicament  :;::;;; 
en  usage ,  du  reste ,  il  faut ,  avant  tout ,  se  convaincre  qu  on  enpkii  ^ 
réellement  une  substance  médicamenteuse ,  car  les  extraits  mm» 
tiques  de  beaucoup  de  pharmaciens  ne  sont  que  da  charbon  al  11 
l*amidon. 

L'extrait  alcoolique  bien  préparé  est  la  substance  généralement  1^ 
plus  usitée  en  France.  On  commence  par  des  pilules  de  S  à  6  eenti^  ^ 
grammes,  dont  on  donne  2  ou  3  par  jour,  et  Ton  porte  la  dose 
cessivement  jusqu'à  1  gramme  par  jour.  Nous  donnons  pour 
général,  dans  l'emploi  des  narcotiques,  d'aller  toujouiB  jusqu'au 
mencement  du  narcotisme ,  en  surveillant  toutefois  avec 
l'état  des  voies  digoï^tives.  Des  éblouissements,  des  vertiges  ^d^^^^ 
céphalalgie  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  l'action  de  la 
Lorsqu'on  a  produit  ces  effets,  on  est  sûr,  au  moins,  qu'on  a  afs^ 
une  préparation  bien  faite;  on  diminue  alors  la  dose  et  l'on 
pendant  six  semaines  ou  deux  mois  à  la  dose  de  50  centi 
1  gramme  par  jour.  Au  bout  de  ce  temps,  on  laisse  un  mmid'^^ 
valle  pour  recommencer  le  même  mode  d'emploi.  Si,  après  i 
on  s'est  convaincu  qu'il  n'y  a  aucun  changement  favorable 
maladie  ,  au  contraire  ,  fait  des  progrès,  on  abandonne 
ment.  Si  un  examen  attentif  au  contraire  a  démontré  que  J 
est  restée  stationnaire,  que  l'état  général  reste  bon,  que     "^  ^/^^ 
digestives s'accommodent  bien  de  la  ciguë,  on  en  continue I "^^      ^y  \ 
peut  substituer  h  l'extrait  alcoolique  la  teinture  mère  P^é  J3i^^^%^  ^ 
le  suc  frais  de  la  plante  mêlé  avec  une  ou  deux  partie»^-  ^^^^^ 
rectifié.  On  commence  par  1  gramme  dans  24  heures  ,  et  J  ^^  *^    ..  *^ 
mente  jusqu'à  4  ,  6  grammes  et  au  delà ,  selon  la  tolérance,  ^m^     ^.^ 
frais  est  de  beaucoup  la  meilleure  préparation  ,  mais  on  ne  pegj^  ?.  ^^^ 
prescrire  qu'au  printemps  et  au  commencement  de  l'été;  il  fBUi^^  '■■^  f.  **^'j 
plus,  être  très  sûr  de  l'habileté  du  pharmacien.  On  peut  le  doMS^-'^     ^  ^: 
aux  mêmes  doses  que  la   teinture,  et  le  porter   même  tu  èl- ;  '^*,^^'P 
de  6  à  8  grammes,  lorsque  les  symptômes  de  narcotisme  ne surriflK  / "   ^^-^ 
nent  pas.  On  prescrira  la  teinture  ou  le  suc  frais  de  ciguë  dans  «l       '■  "*''*eîi 
potion  de  150  grammes  de  véhicule  avec  30  grammes  d'un  sH 
inerte  à  prendre  on  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Lep* 

(!)  Bayle.  BihUnthiqin  dv  thvntiH'utifjne,  Paris.  1835.  t.  111,  p.W 
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ticien  exerce  saara ,  du  reste ,  varier  les  doses  et  la  forme.  Nons 
donnons  tons  ces  détails  pour  le  praticien  qui ,  plus  confiant  que 
ncMU,  serait  disposé  à  mettre  la  ciguë  en  usage  contre  le  cancer  utérin. 

Parmi  les  autres  narcotiques  recommandés ,  nous  nous  bornerons 
à  citer  la  belladone,  l'acide  cyanhydrique,  l'eau  de  laurier-cerise,  etc. 
Généralement  abandonnés  aujourd'hui  comme  spécifiques  anticancé- 
mx,  fl  est  inutile  de  les  analyser  plus  longuement  ici. 

La  ealendula  officinalis  (souci  officinal)  a  joui  en  Allemagne  d  une 
frande  vogue  dans  le  traitement  du  cancer  de  la  matrice.  Elle  a  été, 
éms  le  principe ,  recommandée  par  un  médecin  suédois,  Westring , 
qui  Tante  surtout  ses  vertus  dans  le  traitement  des  ulcères  cancé- 
reu.  Connue  en  Allemagne  depuis  1817,  par  la  traduction  de 
Spoigel  ,  cette  plante  a  réuni  dans  un  temps  d'assez  nombreux 
«Aiges-;  cependant  aujourd'hui  on  l'a  généralement  abandonnée. 

(ken  employait  l'extrait  en  pilules  .  en  commençant  par  3  i 
4  piUn  de  10  centigrammes  par  jour,  et  en  portant  la  dose  à  10  , 
]f  flaa  delà.  On  fait  en  même  temps  des  injections  vaginales  avec 
owdÉooction  de  la  même  plante. 

La  salsepareille,  les  bois  dépuratifs  et  d*autres  substances  végé- 
trils  ont  été  également  vantés  dans  cette  affection  ;  mais  on  les  a 
géftlialetpcnt  abandonnés  aujourd'hui. 

B.  Spécifiques  du  règne  minéral. 

Les  préparations  cTiode  ont  été  recommandées  dans  le  traitement 
da  cancer  de  l'utérus ,  depuis  qu'on  avait  constaté  l'action  salutaire 
qpeee  métal  exerçait  sur  diverses  formes  des  affections  scrofuleuses. 
l\  s'existe  cependant  point  d'observation  positive  sur  son  action 
firedesar  le  cancer  utérin.  Tout  en  nous  prononçant  d'une  manière 
Dette  contre  toute  action  spécifique  et  anticancéreuse  de  ce  médica- 
,  c^est  cependant  celui  que  nous  mettons  le  plus  volontiers  en 
j.  n  ne  fait  pas  plus  résorber  la  matière  cancéreuse  que  le  tu- 
krcale  ;  mais ,  dans  l'une  et  l'autre  maladie ,  il  nous  a  paru  parfois 
exercer  une  influence  utile  sur  les  tissus  hypérémiés  du  voisinage  du 
cancer  qui  en  augmentaient  le  volume,  ri  qui  par  leur  état  subin- 
fluomatoire  étaient  moins  aptes  à  résister  à  l'extension  du  dépôt 
cancéreux. 

Cest  de  cette  façon  que  nous  nous  expliquons  la  diminution  de 
Tolame  de  tumeurs  cancéreubes  sous  l'influence  du  traitement  iodé; 
rar  «ans  atteindre  le  tissu  cancéreux ,  l'iode ,  en  activant  la  rësorp  - 
tir>n  autour  du  tissu  accidentel ,  peut  réduire  la  masse  totale  de  l'en- 
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gorgement.  Nous  convenons  cependant  que  notre  prédilection  pour 
Tiode ,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  est  plutôt  basée  sur  une 
appréciation  pratique  que  sur  des  preuves  rigoureuses.  Ne  savons- 
nous  pas ,  d'ailleurs ,  que  ce  métal  exerce  souvent  une  action  éton- 
nante sur  Tamélioration  de  Tétat  général  de  la  santé. 

La  préparation  d'iode  que  nous  préférons  est  Tiodure  de  potawinm 
dont  on  fera  prendre  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  aoit 
délayé  dans  une  certaine  quantité  d*eau,  soit  dans  une  tisane  amère. 
Comme  l'iodure  de  potassium  se  conserve  mal  à  Tétat  de  poudre, 
nous  en  faisons  dissoudre  8  à  10  grammes  dans  200  grammes  d'ean, 
dont  le  malade  prend  deux  à  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à 
bouche  dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon ,  de  petite  centaurée 
de  quassia.  Plus  tard,  lorsque  les  malades  sont  arrivées  à  la 
période  et  se  trouvent  dans  un  état  de  profonde  débilitation , 
préférons  l'iodure  de  fer  en  sirop  à  la  dose  de  deux  i  trois  cuillerées    ' 
à  bouche  par  jour. 

"Le  fer ^  vanté  par  quelques  auteurs ,  est  nuisible  dans  la  premikra    ' 
période  et  congestionne  plutôt  les  organes  du  bassin  ,  ce  qui  pré- 
dispose aux  pertes,  sans  avoir  l'ombre  d'une  action  spéciâqae.  H  M    ' 
peut  exercer  qu'une  action  palliative  dans  la  période  de  la  msladii    ' 
où  un  état  anémique  consécutif  aux  pertes  sanguines  répétées  s'ait   ^ 
établi  d'une  manière  prononcée ,  et  lorsque  les  pertes  sont  deveniNS   ^ 
plus  rares  et  moins  abondantes  ,  ce  que  nous  avons  vu  arriver  dans  ^ 
un  certain  ncunbre  de  cas  pendant  les  derniers  mois  de  la  maladie.  ^ 
Nous  employons  de  préférence  les  pilules  de  proto-carbonate  de  fier  ' 
(pilules  de  Vallet)  au  nombre  de  deux  à  quatre  par  jour,  ou  Tioduc  ^ 
de  fer,  tel  que  nous  venons  de  Tindiquer,  ou  des  pilules  de  tartisll  % 
de  fer  et  de  potasse  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  Si  les  peitai  % 
persistent  encore ,  nous  préférons   les  préparations   astringsoUi  It 
de  fer,  soit  le  sulfate  de  fer  en  pilules  à  la  dose  de  20  à  30  «■•  tl 
tigrammes  par  jour,  soit  le  perchlorure  de  fer  sous  forme  de  latÔD-  (I 
ture  de  Besiuchef ,  préparation  qui,  par  son  véhicule  éthéré,  est  Ci  ^ 
même  temps  un  bon  calmant  pour  le  système  nerveux  ;  les  malsdfl  U 
en  prennent  deux  à  trois  fois  par  jour  10  à  20  gouttes  dans  une  infin  if 
sion  amère ,  ou ,  lorsqu'il  s'agit  surtout  d'agir  sur  le  système  ner* 
veux ,  dans  une  infusion  de  feuilles  d'oranger.  ¥ 

Les  mercuriaux ,  parmi  lesquels  le  calomel  et  le  mercure  solubk  L 
de  Hahneinann  ont  été  préconisés  conime  capables  de  fondre  kl  \ 
engorgements  squirrheux  de  la  matrice,  n'ont  pas  la  moindre  scliflB  \ 
sur  cette  maladie ,  et  présentent  plutôt  des  inconvénients  lorsqo'fls  I 

\ 
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en  prolonge  Tosage ,  soit  par  la  salivation ,  soit  par  la  purgation 
q[S*il8  provoquent.  Il  est  donc  plus  sage  de  s  en  abstenir. 

L'or  et  ses  préparations  ont  été  vantés  comme  antisquirrheux 
par  rëcole  de  Montpellier,  et  par  Chrestien  surtout,  qui  Vu  recom- 
BMndé  contre  le  squirrhe  de  la  matrice.  Ce  moyen  est  aujourd'hui 
généralement  abandonné,  et  nous  sommes  à  nous  demander  si  le 
dfaerédit  dans  lequel  ce  médicament  est  tombé  tient  réellement  à 
■B  peu  d'eflBcadté  ou  au  manque  de  persévérance  dans  son  em- 
|loi.  Toatefois  rien  ne  nous  autorise  à  le  regarder  comme  efficace 
ém  le  eancer. 

'Vmnenic  figure  aussi  parmi  les  prétendus  spécifiques ,  mais  on  a 

a  Aé  guidé  dans  son  emploi  par  des  considérations  théoriques. 

TsyanC  qu'on  guérissait  souvent  par  son  emploi  local  des  ulcères 

cancéreux ,  on  a  cru  reconnutre  dans  ce  métal  un  spécifique 

le  cancer.  Mais  nous  prouverons  bientôt  que  les  ulcères  que 

Fagaérit  par  la  pâte  arsenicale  ne  sont  pas  vraiment  cancéreux  ,  et 

fila  outre ,  son  action  locale  est  purement  caustique. 

Vmeide  pkospharique  a  été  indiqué  comme  spécifique  dans  le  trai- 
taeat  da  cancer  utérin  par  Alibert,  conseil  tombé  dans  Toubli  comme 
hphpait  des  recommandations  thérapeutiques  faites  par  cet  auteur. 
Hoofl  avons  démontré  combien  était  restreint  le  parti  qu*on  pou- 
nk  tirer  des  agents  que  nous  venons  d'analyser.  Nous  allons  jeter 
M  coop  d'œil  sur  les  méthodes  thérapeutiques  préconisées  dans  un 
lalcoratif. 

résolutifs  ont  été  envisagés  par  un  grand  nombre  de  prati- 
allemands  comme  pouvant  dissoudre  les  engorgements  cancé- 
nmeoinniençants.  Sans  compter  les  mercuriaux  dont  nous  avons 
iijiàfarlé  ,  c'est  surtout  aux  oaux  minérales  salines  que  ces  auteurs 
aaC  aeeordé  de  la  confiance  De  ce  nombre  sont  celles  de  Carisbad , 
Marienbad,  Eros,  Kissingen,  ischl.  Aujourd'hui,  les  bons  praticiens 
d'AIIeniagne,  qui  sont  au  courant  des  progrès  récents  de  la  gynéko- 
,  ont  abandonné  ces  moyens,  tout  au  plus  capables  d'exercer 
action  sur  de  légers  engorgements  non  cancéreux  de  la  ma- 


Les  purgatifs  ont  eu  pour  partisans  des  médecins  anglais  et  aile- 
■ands.  Il  serait  trop  long  de  faire  Ténumération  de  tous  ceux  que 
Tan  a  recommandés.  Les  uns  ont  préféré  les  eaux  minérales  salines, 
faatres  Taloës  et  le  jalap ,  et  d'autres  encore  les  drastiques  plus 
laergiquea.  Nous  ne  saurions  assez  blâmer  une  pareille  méthode. 
La  fréquence  des  affections  gastro-intestinales ,  dans  le  courant  et 
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surtout  dans  la  so^ondo  période  du  cancer  uti^rin ,  prouvent  co 
bien  il  fuut  être  sobre  de  ces  moyens  et  qu'il  faut  bien  se  gw 
d'éveiller  cette  prédisposition  déjà  si  prononcée  et  si  fâcheuse 
elle-même. 

Les  aniiphlogistiques  ont  eu  surtout  des  partisans  depuis  Ita 
niencement  de  ce  siècle.  Partant  de  Topinion  fausse  que  lesqur 
était  une  infiammution  modifiée ,  les  uns  ont  recommandé  ki  i 
gnées  larges  et  spoliatives ,  les  autres  des  saignées  peu  abondim 
fréquemment  répétées  et  révulsives ,  et  l'on  a ,  de  plus ,  associé  i 
saignées  générales  les  émissions  sanguines  locales  les  plus  vaiif 
Voir  dans  les  saignées  un  spécifique  contre  le  cancer  utérin  est 
erreur  très  fâcheuse  ;  au  lieu  de  détruire  la  maladie ,  les  saigi 
détruisent  plutôt  le  malade ,  lorsqu'on  y  a  recours  trop  largsoM 
Cependant ,  en  abandonnant  toute  idée  d'action  spécifiquei  eo  li 
avec  mesure  et  sobriété  de  cette  méthode ,  on  peut  en  tirer  un  t 
parti.  C'est  ainsi  qu'r.u  début,  une  saignée  générale  médioenpi 
abondante  est  capable  de  diminuer  le  mouvement  fluxionnaireii 
la  matrice ,  et  nous  l'avons  vue  arrêter  des  pertes  qui  avaioff, 
sis  té  à  tout  autre  moyen  ;  mais  il  ne  faut  y  avoir  recours  qw  ^ 
ment  et  ne  tirer  que  300  à  350  grammes  au  plus  de  sanf.i'î^ 
noire  expérience  ,  nous  avons  peu  de  confiance  dans  les  saipte^ 
vulsives  selon  la  méthode  de  Lisfranc.  Parmi  les  diverses  si^ 
locales ,  la  plus  recoinmandable  de  toutes  est  Tapplicatit, 
sangsues  au  col  de  la  matrice.  On  y  applique  chaque  fois  6,  , 
qu'à  10  sangsues  ,  on  y  a  recours  plusieurs  fois  à  quinze  jor. 
mois,  six  semaines  d'intervalle.  Leur  usage  n'est  indiqué 
le  squirrhe  commençant ,  avant  qu'il  y  ait  ulcération  ,  et  c( 
offre  l'avantage  que  si ,  par  mégarde ,  on  prenait  pour  ui 
commençant  un  simple  engorgement  hypertrophique  ,  le  mer 
rait  également  utile.  11  va  sans  dire  qu'il  faut  subordonna «*  i 
ces  émissions  sanguines  à  l'état  des  forces  et  de  la  santé  çénài 
Quant  à  l'application  des  sangsues  à  l'anus  ,  aux  aines,  à  iifiÊi 
gas>tre  ,  aux  grandes  Icvros ,  il  faut  les  réserver  pour  des  miMaànf 
spt''ciales,  sans  accorder  une  grande  confiance  à  leur  action  snr  Allf  ; 
utérin.  ■ 

Les  exuioires  ont  été  mis  en  usage  dans  le  but  d'évacuer  pir  •  '. 
ulcère  artificiel  la  matière  tnorbifi(]ue  qui  tendait  à  se  déposer  (ta 
le  col  utérin.  On  a  recommandé  dans  ce  but  des  cautères  ml*  .4 
et  aux  lombes.  Leur  parfaite  inutilité  les  a  fait  abandonner  ttJM^  ;> 
d'hui  ;  du  reste ,  les  raisons  médicales  qui  les  ont  fait  recoromaiifa  ^ 
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'  Inp  Im  doctrines  humorales  de  Galien  et  de  la  médecine 
D.  TralicMcm  iijrgiiBMiiic. 


Ttt  de  combien  d'illusions  on  s'est  beroé  dans  le  trai- 
cancer  de  la  matrice.  Aussi  reconnaissons-nous  an 
•  palliatif  seul  la  faculté  de  faire  quelque  bien  aux  ma- 
in nous  plaçons  en  première  ligne  le  traitement  hjrgié- 

îiUire  de  ces  malades  doit  être  choisie  avec  beaucoup  dt 
lUffértr  naturellement  selon  les  périodes  et  les  eomplica-* 
a  «ladie.  Il  faut  conseiller  un  régime  substantiel ,  une  ali- 
»uce,  dépourvue  de  tout  principe  excitant  ^  et  avant  tout 
»'3cagfération,  comme  l'usage  exclusif  du  laitage,  le  régime 
S'étal  ou  essentiellement  composé  d'une  nourriture  ani- 
régime  mixte  est  évidemment  celui  qui  convient  le 
i^^,  les  potages  au  bouillon  et  aux  fécules ,  les  viandes 
P^iréférenoe  aux  viandes  noires,  qui  cependant  ne  doivent 
^<î  proscrites  ;  du  poisson  de  bonne  qualité ,  des  légumes 

iracines ,  les  pommes  de  terre  et  les  farineux  en  général, 
^^  diverses  formes ,  les  fruits  crus  ou  cuits  bien  mûrs  ; 
^  ^  de  Teau  rougie  avec  du  vin  de  Bordeaux ,  ou  celui-ci 
4e  l'eau  de  Seitz ,  tels  sont  les  aliments  parmi  lesquels 
^îsir,  selon  les  habitudes  et  les  dispositions  particulières 
^•11  faut  proscrire,  en  général,  les  boissons  excitantes, 
Q  vin  pur ,  les  vins  généreux ,  les  liqueurs ,  le  thé  et  le 
Oa ,  tout  aliment  trop  épicé  ,  trop  gras ,  et  tout  ce  que  les 
^  expérience,  savent  être  pour  elles  d'une  digestion  diffi- 
xtque  les  repas  soient  assez  distancés  et  pas  trop  oopieux; 
que  le  praticien  se  rappelle  toujours  que  l'alimentation , 
I  maladie,  doit  donner  à  l'économie  les  forces  que  nécessite 
prolongée  contre  une  maladie  incurable;  qu'il  faut  éviter 
i  peut  prédisposer  à  des  congestions  et  i  des  inflammations 

faut  diminuer  la  quantité  des  aliments  et  donner  toutes 
tt  refroidies  ou  même  à  la  glace ,  pendant  le  moment  des 
lorsqu'une  digestion  laborieuse  ou  des  nausées  annoncent 
encement  d'altération  de  la  muqueuse  gastrfqtie  ;  car  à 
e  le  tube  digestif  devient  malade ,  le  nombre  des  aliments 
devient  plus  restreint  et  se  borne  souvent,  à  la  fin ,  aux 
BX  fécules,  au  bouillon ,  à  l'eau  de  Selti.  Il  Ami  Ungmm 
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avoir  en  vue  pendant  toute  la  maladie,  et  dès  le  début,  la  posai  est 
CCS  affections  gabtro-intt'a'tinak>,  ut  surveiller  avec  un  soin  •      ci  i 
l'alimentation,  la  digestion  et  l'tHat  des  garde-robes.  Du  ves"  ^s^^-x 
reviendrons  plus  loin  encore  sur  ce  point  important. 

Il  ne  suffit  pas  de  mettre  les  malades  à  un  régime  convem^  -^^. 
faut  encore  s'occuper  des  soins  de  propreté,  de  la  manier'^ x  «:-» 
coucher,  et  régler,  en  un  mot,  tout  leur  genre  de  vie.  Il  ne 
les  condamner  au  re[)os  absolu  tant  que  Tétat  des  forces  est 
et  les  engager  seulement  ù  garder  la  position  horizontale  pei, 
pertes.  Il  faut  alors  que  les  malades  ne  restent  au  lit  que 
nuit  et  qu* elles  ne  soient  pas  trop  couvertes  ;  elles  passeront 
née  sur  un  canapé  un  peu  dur  avec  un  traversin  sous  le  sr 
donner  au  bassin  et  u  la  matrice  une  position  déclive  d"* 
arrière.  Ces  mêmes  précautions  doivent  être  observées  lo^-^  -    r     ^ 
tard  des  douleurs ,  la  faiblesse  ou  des  pertes  continues,  ccrr  :>  ^'^ 

les  malades  au  repos  absolu.  11  faut  leur  procurer ,  autair>  ^-^  ^^^' 
se  peut,  des  distractions  et  delà  gaieté,  et  tant  qu'elV^ //-  ,.''^^'' 
marcher,  des  promenades  peu  prolongées  à  pied  ,  en  vo/^c^-^  viv^^^ 
bateau  doivent  faire  partie  de  Thygiène.  ^ 


La  propreté  des  organes  nialades  réclame  un  soin  tout/cq^^     fi^nieth^ 
et  au  moyen  de  bains  ticdes  et  d'injections  adoucissantes   ^=^'^fCfi^* 
nières  surtout  faites  dans  le  bain,  on  évitera  la  stagnation  ^""•^«fe^ 
tières  de  l'écouloment  vaginal.  Quant  aux  injections  désink-  ^  '^^4» 
nous  en  parlerons  plus  loin. 

Les  bains,  (|ui  ne  doivent  êtro  pris  qu'en  dehors  des  pi»  ^^%,j^ 
seront  pas  trop  prolongés,  pas  au  delà  d'une  denn-houre  àtro^^'*''/^ 
d'heure,  tièdes,  t(»ut  au  [)lus  de  3"J  à  33  degrés  centigrades^-  ^Ibn 
enfin  interdire  (K^  boimt*  h('ure  les  ap])nKhes  sexuelles  qui.  '^rJ^f^, 
par  la  suite,  s'interdisent  d'elles-mêmes  par  les  douleurs  e'^  '<?* 
gnement  qu'elles  provcjjiient,  et  par  h»  dégoût  qu'inspinnt  It^snth 
ges  de  la  maladie.  On  est  (jnelcjnefois  ctmsulté  par  les  maris satk 
question  de  savoir  si  les  approches  sexuelles  peuvent  awicdesB' 
(onvénients  pour  eux.  Cela  n'est  guère  le  cas  au  commenceirffll; 
mais,  plus  tard,  létat  ulcéreux  du  canrer  pourra  fort  biendonuff 
lieu  à  un  écoulement  uréiral  clie/  Ihomme.  Le  médecin  pourra,» 
plus,  s'en  prévaloir  pour  interdire  avec  plus  d'autorité  encore  te 
rapports  conjugaux. 

Il  est  enfin  un  dernier  point  tout  spécial  d'hygiène  qui  doitw 
instant  fixer  notre  attention ,  c'e>t  l'allaitement.  L'auteur  auqri 
nous  devons,  sans  contredit,  la  meilleure  monographie  sur  lecano^r 
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atérin,  Téallier \1|  regarde lallaitement comme  un  puissant  agent  de 
révulsion.  Toat  en  conseillant  aux  femmes  atteintes  de  cancer  uté- 
rin de  ne  point  s'exposer  à  devenir  enceintes,  il  a  cependant  observé 
que  chez  une  femme  qui  avait  accouché  à  terme ,  malgré  un  cancer 
eonfirmé  de  l'utérus ,  l'affection  locale  parut  complètement  station- 
naire,  pendant  quinze  mois  qu  elle  allaita,  effet  heureux  qu  il  attri- 
bue aussi  en  partie  à  l'absence  des  règles  pendant  tout  ce  temps. 
On  admet  généralement  que  celles-ci  produisent ,  par  la  congestion 
périodiqae  qu'elles  provoquent  dans  la  matrice,  un  effet  fâcheux  sur 
ees maladies  organiques  (ce  qui  du  reste  n'est  pas  prouvé).  Si,  d'un 
eiCé,  il  est  bon  de  tenir  compte  de  ce  fait ,  il  ne  faut  pas  cependant 
U  attribuer  une  trop  grande  valeur  ;  d'abord  parce  qu'il  est  isolé , 
f&  ensuite  parce  qu'on  observe  des  cas  de  cancer  de  l'utérus ,  à 

■nibe  lente,  dans  lesquels  le  mal  local  paraît  stationnaire  pendant 

nbfsde  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

m.  TrftllcmcBt  local. 

Sans  attribuer  au  traitement  local  une  valeur  autre  que  palliative, 
le  pnticien  peut  cependant  en  tirer  un  grand  parti  pour  soulager 
canndérablement  les  malades.  Des  injections  de  diverse  nature, 
teoDientes  ,  narcotiques ,  réfrigérantes  ,  astringentes  ou  désinfec- 
tantei ,  peuvent  combattre  les  douleurs,  l'abondance  des  pertes , 
Baintenir  la  propreté  et  neutraliser  l'odeur  fétide  qui  rend  ces  pau* 
Très  malades  aussi  malheureuses  que  dégoûtantes  pour  leur  entou- 
nge.  Des  cautérisations  ,  l'excision  ,  la  ligature ,  la  combinaison  de 
trois  moyens  peuvent  également  pallier  quelques  uns  des  acci- 
qui  se  rattachent  aux  ulcères  rongeants  et  aux  tumeurs  végé- 
tsta.  Un  traitement  local  bien  ordonné  ,  aidé  des  prescriptions 
bjgîénîques  indiquées  plus  haut ,  fait  donc  la  base  du  traitement 
ntionnel.  Nous  allons  analyser  successivement  tous  les  principaux 
moyens  proposés  dans  le  traitement  local  du  cancer  utérin. 

1*  Les  injections.  Ce  sont  surtout  les  injections  avec  les  substances 
narcotiques  que  tout  le  monde  emploie  dans  ces  cas.  Tant  qu'il  n'y  a 
pas  d'ulcération  au  col  et  dans  le  vagin  ,  leur  séjour  est  trop  pas- 
sager et  la  faculté  d'absorption  trop  lente  dans  le  vagin,  pour  que 
leur  usage  soit  de  quelque  utilité  ;  aussi  vaut-il  mieux ,  dans  cette 
circonstance,  abandonner  l'ancienne  routine  ,  et  se  servir  tout  sim- 
plement d'injections  d'eau  fraîche  répétées  3  à  4  fois  dans   les 

fl)  Téallier,  Du  cancer  de  la  matrice.  Parw,  1836  ,  p   227  et  22S. 
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avoir  en  vue  pendant  toute  la  maladie,  et  dë& 
ces  afTections  gastro-intestinales,  et  surve*' 
Talimentation,  la  digestion  et  l'état  des  ' 
reviendrons  plus  loin  encore  sur  cep^  f 

Il  ne  su£Bt  pas  de  mettre  les  ma^  ^^  ^ 

faut  encore  s'occuper  des  soins  '^^^f^  ^ 

coucher,  et  régler,  en  un  mot  ^^^^^ 

les  condamner  au  repos  absr'   •  je  /  ^  tJ^^^^-cenî 

et  les  engager  seulement  ^  -  ^^^^  ^^^^    „5  ifidmés,  t 

pertes.  Il  faut  alors  quP         ^^^        ^^^^^  m^/^''^,^,7^ 


nuit  et  qu'elles  ne  «r  .;„  „,  \.^^^  ,„  peU  ^I^^P'^ 
née  sur  un  caoaiK<  ^^.^^^j„„  ^^^  narcotiques  s'use  ^''''\ 
donner  ou  buv-^^^,  ^„  ^.^^ant  leur  emploi.  Il  e^t 


"JS**  X:'^- le  sit^ge. 
™         /^*^t  imbiber  des  liquides  indiqués  un  cylind/ 
•      Jtoa  d'épongé  fine  entourée  d'un  fil,  dont  les  extr(^ 
^l^rs  de  la  vulve ,  et  par-dessus  lequel  ;on  pous^  , 
^     action  après  son  introduction.  On  le  laisse  chaque  f' 
^  Jeiiii-heure  ,  une  heure ,  ou  à  demeure ,  lorsijue  les 
^j^jjporlcnl  ;  ce  moyen  a  l'avantage  de  pomper  en  mv0- 
Zôdini  de  Técoulement  vaginal. 

Les  injections  réfrigérantes  avec  de  Tcau  glacée  ne  tr^ 
^iploi  que  dans  les  cas  de  fortes  pertes.  Elles  vaudraient  ce 
peine  d'ùtre  expérimentées  aussi  d'une  manière  plus  suivie 
douU'urs  et  d'autres  symptômes.  Les  injections  astriiigciil 
rccounnandées  dans  le  but  de  diminuer  récouleinent  ^ 
les  sëorôlii)ns  de  l'uleëre  du  col  et  de  s'opposer  au  rame 
et  aux  uU'cros  de  la  muqueuse  vaginale.  Le  nombre  desi 
empliu  ôoMlaiis  ce  but  est  considérable.  Parmi  les  végétai 
les  dococlions  d  ocorce  de  chêne,  d'éoorce  de  grenade,  d( 
ratanhui.  iiui  sont  le  plus  généralement  employées.  Nous 
forons  do  beaucoup  les  injections  de  tannin,  ce  principe  v 
excellence  ;  nous  en  employons  do  2  à  5  grammes  pour  i 
mes  de  liquide.  Les  astringt-nts  du  règne  minéral  ont  troi 
ploi  bien  plus  gênerai  encore  ;  rn  a  tour  à  tour  employé  c 
les  solutions  J'rtiuii .  d'acétate  de  [îomb,  de  sulfate  de  ■ 
nitrate  d  argent,  et  même  divers  acides,  tels  que  l'acide 
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raciild  acétique,  recomuiandcs  pur  Clarke,  et  1  acide  phosphori^uc 
reoomni^ndé  par  Alibert.  Les  bubstances  de  ce  genre  auxquelles, 
pour  notre  compte ,  nous  donnons  la  préférence ,  sont  T acétate  de 
plginb,  l'alun  et  le  nitrate  d'argent,  dans  la  gradation  indiquée,  Tun 
è  l|k  dose  de  10,  Tautre  à  celle  de  5 ,  le  troisioine  à  celle  de  2  à 
3  pamniea  pour  500  grammes  de  liquide  ;  on  porte  successivement 
Iff  doaespltts  loin,  selon  l'eifet.  On  peut  ajouter  à  la  solution  d'acé- 
tate de  plomb  une  quantité  égale  diacide  acétique  ;  on  peut  aussi 
f  oncr  l'alun  à  un  astringent  végétal ,  à  la  décoction  d'écorce  de 
pfsade,  par  exemple  ;  on  peut  enfin  remplir  deux  indications  à  la 
faîf  en  dissolvant  le  tannin  ou  les  a:>tringents  métalliques  dans  un 
léhicnle  narcotique. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  un  moyen  auquel  la 
fi|ae  populaire  et  le  suffrage  de  plusieurs  bons  praticiens  ont  prêté 
«eoHtaine  vertu  dans  ces  maladies  :  ce  sont  des  injections  avec 
■e décoction  de  carotte  dont  l'action,  du  reste,  n'a  aucun  avantage 
/M  i  notre  avis. 

l^es  injections  désinfectantes  sont  bien  précieuses  lorsque  l'écou- 

loMnt  présente  une  odeur  fétide.   Celles  que  l'on  emploie  le  plus 

fiaérftlement  sont  l'eau  de  chaux,  le  clilorure  de  chaux,  à  la  dose 

dt  4  grammes  pour  500  grammes  de  liquide ,  le  chlorure  de  soude 

jnëmes  doses  a  peu  près ,  la  poudre  de  charbon  à   celle  de 

grammes  pour  500  grammes ,  l'eau  de  suie ,  une  solution  de 

cré^ote  ou  d'acide  pyroligneux  ;  ces  deux  dernières  substances,  a 

h  éœe  de  2  à  4  grammes  pour  500  à  1,000  grammes.  L'acide 

lyroligneux  ,   dilué  ,  peut  être   appliqué  en  compresses  sur   les 

génitales  externes.  Ce  nioyen  a  surtout  été  recommandé  par 

,  qui  conseille  aussi ,  dans  ces  circonstances ,  l'application 

de  l'acide  carbonique,   en    introduisant  un  tube  élastique 

l'on  des  bouts  dans  le  vagin ,  tandis  que ,  par  l'autre ,  il  plonge 

dans  un  flacon  dans  lequel  on  dégage  l'acide  carbonique  par  Tacv 

lion  de  l'acide  sulfurique  dilué  sur  du  carbonate  de  chaux.  Comme 

i  fiMIt  répéter  cette  application  deux  ou  trois  fois  par  jour,   il 

art  difficile  de  l'employer  avec  suite ,  et  il  nous  parait  plutôt  ingé- 

aitiix  que  commode.  En  fait  d'injections  ,  nous  avons  enfin  à  parler 

plus  spécialement  d'un  moyen  recommandé  par  M.  Kiwisch  (1)  : 

c'est  la  solution  du  chlorure  de  fer  a  la  dose  de  8  grammes  sur 

180  grammes  de  liquide,  moyen  dont  il  a  observé  de  très  bons  effets, 

f|)  Kraalheitrn  tirr  Gebaermuiier,  Prague.  1847.  p.  iTA  t\  479. 
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à  la  fois  {K>ur  arrêter  les  hémorrhagies  et  pour  améliorer  Tétai  de 
Tulcère  et  de  ses  sécrétions.  Cet  auteur  ,  urdinairement  sobre  d'élo- 
ges en  fait  de  thérapeutique,  dit  cependant  s'être  fort  bien  tnmvé  de 
ce  moyen  dans  plus  de  trente  cas  ,  et  il  le  recommande  sortoat , 
lorsque  Tulcëre  n'est  pas  encore  très  avancé  et  donnç  nuissanoe  à 
des  végétations  molles  et  fongoïdes,  car  c'est  en  ratatinant  tons  ces 
tissus  mollasses,  que  la  solution  de  muriate  de  fer  est  surtout  d'un 
grand  secours  palliatif. 

2*  Les  bains  de  siège ,  très  recommandés  dans  cette  maladie  , 
n'offrent  cependant  pas  de  bien  grands  avantages,  et  nous  leur  pré* 
ferons  les  bains  entiers.  Il  n*y  a  que  deux  circonstances  où  les  prs* 
roiers  peuvent  être  de  quelque  utilité  :  au  commencement  de  It 
maladie ,  lorsque  l'état  des  forces  e:>t  encore  bon ,  les  bains  de 
siège  froids  de  5  à  15  minutes  de  durée  et  au  delA  peuvent  akm 
émousser  la  grande  sensibilité  et  la  disposition  conge^tive  des  or- 
ganes  du  bassin  ;  toutefois  leur  valeur  est  bien  moins  grande  dans 
ces  aiTections  que  dans  les  maladies  non  cancéreuses  de  Tutéms» 
accompagnées  surtout  d'un  léger  déplacement  de  Torgane.  L'aulra 
indication  est  l'opportunité  de  l'emploi  de  bains  de  siège  narooCi* 
ques  et  tièdes ,  préparés  avec  une  décoction  de  jusquiame  ou  de  bel- 
ladone ,  pris  pendant  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  tous  les 
jours ,  dans  le  but  de  calmer  les  vives  douleurs  des  reins,  de  la  ma- 
trice, et  les  diverses  sensations  de  malaise  dans  l'intérieur  des  parties 
génitales. 

3*  hes  douches  tièdes  ou  froides,  dirigées  pendant  5,  10  o« 
15  minutes,  tous  les  jours,  dans  le  f'nd  du  vagin,  ont  été  pré- 
conisées  par  plusieurs  praticiens  ;  elles  n'ont  d'autre  avantage 
que  de  servir  de  bain  local ,  mais  elles  offrent  le  grave  inconvé- 
nient de  produire  une  trop  vive  excitation  sur  le  col  de  la  matrieSi 
et  de  prédisposer  ainsi  aux  pertes  ;  par  conséquent,  nous  en  rejetons 
l'usage. 

4*  Le  pansement  du  col  de  la  maince ,  d'abord  conseillé  par 
M.  Mélier  (1),  a  eu  pour  ])artisans  des  médecins  très  versés  dans  k 
traitement  des  maladies  de  la  matrice,  parmi  lesquels  nous  citeron 
Téallier  (2).  Après  avoir  cautérisé  l'ulcère,  on  porte,  avec  une  longw 
pince  à  anneaux  un  plumasseau  de  charpie  dans  le  fond  du  vagin,  le 
spéculum  étant  laissé  en  place  :  cette  charpie  est  imbibée  tantôt  d'une 

(4)  MciNoires  de  rAcadcmif  dr  mvdrcittr.  Paris,  1833,  t.  II,  p.  345. 
\%)  Op.  cit.,  ^.t kl. 
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décoction  éinoUiente  et  narcotique,  tantôt  d*eau  de  créosote  affaiblie, 
on  d*eaa  de  suie,  ou  bien  enduite  d'une  pommade  dans  laquelle  on 
incorpore  l'extrait  d*opium,  de  belladone  ou  de  ciguë,  Tacétate  ou 
rbj'drochlorate  de  morphine,  tous  les  médicaments,  en  un  mot,  dont 
on  fait  journellement  usage  dans  le  pansement  des  plaies  cancé- 
reoses  du  sein  ou  de  la  peau ,  ou  de  toute  autre  partie  à  la  portée 
des  sens  de  la  vue  ou  du  toucher.  Des  que  la  charpie  touche  le  col , 
on  retire  un  peu  le  spéculum  avant  d'ouvrir  la  pince,  pour  que  le 
vagm  poisse  revenir  sur  la  charpie  ;  on  ouvre  alors  la  pince,  et  la 
diarpie  reste  déposée  sur  la  plaie.  Ces  pansements  sont  renouvelés 
chaque  jour,  et  variés  selon  Tétat  de  Tulcërc  et  les  symptômes 
Borbides  qu'il  fait  naître.  Ces  conseils  tout  ingénieux,  nous  pa* 
laîsBent  cependant  pou  pratiques  ;  car ,  à  la  période  de  la  maladie  à 
h|Ddle  on  y  a  recours ,  celle  oii  le  col  est  déjà  assez  largement 
ilcM  pour  que  des  cautérisations  deviennent  nécessaires ,  l'intro- 
èKtion  îoumalière  du  spéculum  n'est  pas  ,  dans  un  bon  nombre  de 
CÊÊj  sans  de  graves  inconvénients  ;  de  plus  ,  l'escarre  qui  se  forme 
yto  chaque  cautérisation  rend  l'absorption  des  sédatifs  impos* 
dile. 

5^  La  cautérisation  est,  sans  contredit,  une  bien  grande  ressource 
palliative,  et  trouve  son  emploi  lorsque  des  excroissances  molles 
recouvrent  le  col,  ou  lorsque  celui-ci  est  ulcéré.  Dans  le  premier 
cts,  il  vaut  mieux  exciser  d'abord  ou  gratter  ave;:  l'ongle  toutes  les 
iMigosités  que  l'on  peut  atteindre  et  cautériser  ensuite.    Dans  le 
second  cas,  on  n'a  qu'à  nettoyer  préalablement  la  surface  de  l'ul- 
cère avant  d'y  porter  le  caustique.  Un   grand  nombre  de  moyens 
ont  été  proposés  dans  ce  but  :  tels  sont  la  solution  concentrée  de  ni- 
d'argent ,  la  solution  de  nitrate  de  mercure,  la  potasse  caus* 
,  la  pâte  de  Vienne  à  l'état  ordinaire  ou  solidifiée,  la  pâte  de 
Csnquoin  ;  diverses  pâtes  arsenicales ,  celles  du  frère   Côme  ,   de 
Jistamond  ,  de  Manec  ,  Tor  dissous  dans  l'acide  nitro-muriatique 
(Récamier);  enfin,  la  cautérisation  avec  le  fer  chauffé  à  blanc.  Comme 
V  trop  grand  nombre  de  moyens  ne  fait  qu'embarrasser,  nous  allons 
indiquer  ceux  auxquels  nous  donnons  la  préférence ,  en  supposant 
connues  les  précautions  que  l'on  doit  prendre  dans  toute  cautcri- 
mtion  du  col  de  la  matrice  en  général.  Du  reste ,  les  moyens  que 
QDQS  adoptons  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  pros ,  aussi  dangereux  et 
aussi  difficiles  à  manier  que  ceux  dont  nous  rejetons  l'usage,  tels  que 
la  potasse  caustique,  les  acides  concentrés,  dont  l'action  ne  gagne 
absolument  rien  par  l'addition  de  l'or.  Ces  moyens  ont  l'inconvénient 
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de  pouvoir  fuser  plus  loin  qu'on  ne  voudrait  étendre  l'action  da  câilf- 
tique.  Pour  être  bref,  il  n'y  a  que  trois  moyens  que  nous  adoptons  : 
nn  seul  caustique  liquide  ,  un  seul  caustique  solide  et  le  cautère  a<S 
tuel.  Le  nitrate  acide  liquide  de  mercure  est  le  meilleur  caustique 
liquide  tant  que  l'ulcère  n'est  pas  profond  ;  de  plus ,  son  action  est 
facilement  dflimitée  en  entourant  de  charpie  la  portion  du  col  que 
l'on  veut  ménager.  Après  avoir  absterpé  l'ulcère ,  on  porte  un  pin- 
ceau de  charpie  imbibé  de  ce  liquide  sur  toute  la  surface  ulcérée , 
puis  on  retire  la  charpie  qui  entourait  le  col,  précaution  inutile  pour 
un  praticien  exercé,  et  l'on  ôte  ensuite  le  spéculum.  Si  l'introdnctîoii 
de  cet  instrument  n'est  pas  trop  douloureuse ,  on  répète  la  cautéri* 
Ration  tous  les  quatre  à  six  jours.  Une  fois  que  l'ulcère  est  très  pitK 
fond ,  anfractueux  ,  que  le  vag^in  est  p^ami  d'indurations,  de  prodoo- 
tions  cancéreuses,  qu'il  existe  un  ramollissement  ou  des  ulcères  sof 
sa  muqueuse,  il  faut  renoncer  à  ce  moyen. 

La  pâte  de  Vienne  solidifif^e  par  Filhos  est  un  très  bon  moyen 
pour  détruire  les  fongosités  peu  volumineuses,  les  bords  indurés  de 
l'ulcère  et  la  surface  même  de  celui-ci.  Après  Tintroduction  du  spé* 
rnilum  ,  on  applique  le  cylindre  de  ce  caustique  ,  fixé  sur  une  tige 
assez  longue,  sur  les  parties  à  rautériser.  On  a  eu  soin,  préalable* 
ment,  d'enlever  le  plomb  qui  entoure  le  cylindre  caustique  à  2  os 
3  millimètres  de  hauteur  et  de  le  tremper  dans  de  l'alcool  ;  on  le 
promène  et  on  l'appuie  sur  les  parties  malades  pendant  2à  3  minutes, 
selon  la  profondeur  à  laquelle  on  veut  apir.  L'escarre  qui  en  résulte 
ne  se  détache  qu'au  bout  de  7  A  8  jours,  et  Ton  ne  peut,  par  consé- 
(|uent ,  répéter  cette  cautérisation  que  tous  les  15  jours  ,  on  à  dès 
distances  plus  p^randes  encore. 

I^  cautérisation  avec  le  fer  chauffé  à  blanc  est  un  moyen  peli 
douloureux,  d'une  action  nettement  délimitée,  pas  trop  profonde,  él 
qui  réunit  tous  les  avantapfes  des  autres  caustiques.  Il  n'a  contre  lui  que 
if*  préjup^é  des  malades  et  de  leur  entourage  <|ui  le  croient  plus  dou- 
loureux et  plus  dangereux  qu'il  ne  l'est  en  réalité.  Ce  mode  de  cau- 
térisation a  surtout  été  popularisé  en  France  par  M.  Jobert,  et  entré 
aujourd'hui  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  habituelle.  A  Texemplé 
de  ce  célèbre  chirurgien,  il  faut  se  servir  de  préférence  d'un  cautèrt 
droit  terminé  en  olivo  ;  on  le  promène  sur  toute  la  surface  sur  laquelle 
on  veut  agir,  et  l'on  appuie  plus  longtemps  sur  les  portions  saillantes 
et  fongueu.<»es  que  sur  le  fond  de  l'ulcère.  Les  injections  froides 
faites  après  tempèrent  la  réaction  inflammatoire,  qui  n'est,  du  reste, 
point  redoutable  dans  res  rjrronstanrps.  D'après  M.  Kiwîscb ,  ce 
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moyen  serait  en  même  temps  un  excellent  hémostatique  dans  des 
oas  où  aucun  autre  n'aurait  pu  arrêter  les  pertes. 

Réduite  à  sa  juste  valeur ,  la  cautérisation  nous  offre  donc  une 
ressource  palliative  précieuse.  Nous  ne  pouvons  pas  cependant  ad« 
mettre  qu'il  existe  jusqu'à  présent  dans  la  science  de  fait  assez  corn* 
plétement  relaté ,  pour  regarder  la  cautérisation  comme  capable 
d'amener  une  guérison  radicale.  Ceci  s'applique  surtout  aux  observa- 
tions publiées  par  M.  Récamier,  autjuel  il  faut  tenir  compte  des  in- 
g^ieoz  efforts  qu'il  a  faits  pour  étendre  nos  ressources  thérapeutiques 
dans  le  traitement  de  cette  terrible  maladie,  sans  adopter  toutes  ses 
illasîons.  Cependant  nous  avons  Tespoir  que  si  l'on  parvenait  à 
diagnostiquer  de  très  bonne  heure  la  nature  non  carcinomateuse  des 
T^étations  papillaires  et  épidermoïdales  et  des  ulcères  rongeants 
Amples  du  col  de  la  matrice  ,  on  arriverait  peut-être  un  jour  à  la 
;«érison  radicale  de  ces  affections ,  en  détruisant  vigoureusement  le 
ma]  local  dès  qu'on  peut  l'atteindre ,  et  à  mesure  qu'il  tend  A  se  re- 
ftoduire. 

6*  la' excision  palliative ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  les  cas 
de  fongosités  peu  étendues,  a  aussi  été  appliquée  par  M.  Laugier  aux 
cancers  très  volumineux.  Voici  comment  s'exprime  sur  ce  sujet  M.  Ro- 
bert lH  :  -  Cette  excision  est  indiquée  dans  le  cas  où  le  cancer  non  opé- 

-  rable,  ulcéré,  fournit  des  fongosités  qui  sont  le  siège  d'bémorrhagiet 

•  habituelles  ou  abondantes  ;  l'épuisement  est  rapide,  et  la  mort  pré- 

•  céderait  le  terme  naturellement  fixé  par  le  progrès  de  la  maladie  . 

-  si  le  chirurgien  ne  se  hâtait  d'opérer  ;  on  agit  alors ,  non  plus  dans 

-  le  but  d'enlever  tout  le  mal,  mais  dans  le  but  seul  de  tarir  la  source 

•  des  héiiiorrhagies.  Pour  notre  part,  nous  avons  vérifié  l'utilité  de  ce 

•  moyen  dans  certains  cas.  Voici  un  fait  que  j'ai  observé  à  l'hôpital 

•  Beaujon  en  1839  :  Une  malade  entra  dans  mon  service,  affectée 

-  depuis  trois  mois  de  pertes  abondantes  qui  l'avaient  réduite  au 

•  dernier  degré  de  faiblesse  et  d'anémie.  Elle  avait  le  col  de  l'utérus 

•  uU  éré  et  couvert  de  fongosités ,  qui  saignaient  au  moindre  con- 
■  tact.  Je  prescrivis  d'abord  un  repos  absolu .  l'emploi  des  ferrugi- 

-  neuxet  un  régime  substantiel.  Les  héniorrhngies  s'arrêtèrent,  et 

•  la  malade  partit  au  mois  de  novembre,  dans  un  état  assez  sntis- 

-  faisant  ;  mais,  trois  semaines  après,  elle  revint  :  les  pertes  avaient 

-  reparu,  l'épuisement  faisait  de  rapides   progrès.   Je  me  décidai 

\\  Des  affcvtinns  ^rnnnivnses  ^  rtc.y   tiit  ml  tir  Ciitrnts.  ParJR,  4  848, 
158  et  4^9. 
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»  alors  à  exciser  les  fongosités  du  col.  L'opération  fut  très  laborieuse, 
>*  parce  que  les  pinces  de  Museux  n'ayant  aucune  prise  sur  les 
**  tissus  friables  formant  la  base  de  l'ulcération,  je  ne  pus  abaisser 
1*  l'utérus.  Je  parvins  cependant,  à  l'aide  d'un  petit  couteau  courbe, 
••  à  cerner  et  à  détacher  la  plus  grande  partie  des  tissus  fongueux. 
••  Les  hémorrhagies  ne  reparurent  plus  ;  au  bout  d'un  mois,  la  ma* 
*•  lade  put  marcher,  et  quelque  temps  après,  elle  quitta  l'hôpital  ; 
n  cependant  le  cancer  n'a  pas  moins  continué  ses  ravages.  Seize 
••  mois  après  ,  cette  malheureuse  s'est  présentée  à  l'hôpital  pour  la 
••  troisième  fois  ,  commençant  à  présenter  les  signes  de  la  cachexie 
»  cancéreuse.  Les  hémorrhagies,  néanmoins,  n'avaient  pas  repara 
*•  depuis  l'opération.  » 

Dans  des  circonstances  pareilles,  nous  avons  vu  pratiquer  la 
ligature  par  Blandin.  Une  tumeur  fongueuse  volumineuse,  traitée 
par  cette  méthode,  se  sphacéla,  et  tout  en  n'empêchant  pasia  temii- 
naison  fatale,  elle  arrêta  les  hémorrhagies  pendant  les  derniers  huit 
mois  de  la  maladie.  M.  Kiwisch  a  arraché  plusieurs  fois  des  tumeurs 
fongueuses  moins  volumineuses  avec  des  pinces  à  polype ,  avant  de 
pratiquer  la  cautérisation. 

En  thèse  générale,  les  chirurgiens  pourront  pousser  d'autant  plua 
loin  les  secours  palliatifs  qu'ils  sauront  mieux  combiner  l'excision  et 
les  divers  modes  de  cautérisation. 

7*  h* amputation  du  col  de  la  matrice  est  une  des  opérations  qui 
ont  le  plus  préoccupé  les  chirurgiens  modernes.  Après  avoir  pané 
par  les  phases  si  communes  des  innovations ,  celle  des  éloges  exa- 
gérés et  celle  d'un  abandon  trop  complet ,  on  peut  aujourd'hui  lui 
assigner  sa  véritable  place. 

Cette  opération  ne  nous  parait  indiquée  que  dans  une  seule  cir- 
constance :  c'est  lorsque  le  cancer  ou  le  cancroïde  utérin  affecte  une 
marche  lente ,  qu'il  est  encore  assez  peu  étendu  du  côté  du  corps  de 
l'organe  ,  pour  qu'en  explorant  avec  attention  ,  on  constate  l'exis- 
tence d'une  couche  d'une  certaine  épaisseur  de  tissu  utérin  sain ,  au 
delà  de  l'altération  cancéreuse  du  col ,  et  lorsqu'en  même  temps  on 
a  pu  se  convaincre  qu'aucun  dépôt  cancéreux  n'existe  encore  ni 
dans  le  voisinage  du  col  dans  le  vagin  ,  ni  dans  d'autres  parties  du 
corps.  Nous  recommandons  tout  particulièrement  l'amputation  du 
col  lors(]u'uii  ulc(»re  cancroïde  rongeant  n'a  pas  encore  détruit  le  col 
h  une  grande  prof(»ndcur.  M.  Robert  (1)  ost  le  seul  chirurgien  qui 
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ait  dé)i  insisté  sur  oe  point,  et  il  cite  àTappui  de  ce  conseil  un  cas 
de  guérison  fort  remarquable.  Voici  ce  passage  de  son  travail  :  <*  Si 
l'analyse  microscopique  nous  démontrait  que  nous  avons  eu  affaire 
i  une  tameur  cancroïde,  nous  la  poursuivrions  dans  ses  récidives 
jusqu^i  guérison  complète.  Au  reste ,  quelques  faits  semblent 
prouver  qu'il  ne  faut  pas  trop  tôt  perdre  courage.  Je  n'en  citerai 
qu'un,  dû  à  la  pratique  de  M.  Jobert.  Une  femme  avait  subi  une 
ampatation  partielle  du  col  chez  le  professenr  Sanson  en  1837: 
Une  seconde  amputation  fut  pratiquée  par  M.  Ph.  Boyer  en  1839, 
poor  détruire  le  mal  qui  avait  récidivé.  En  décembre  1840  ,  de 
Doaveanx  accidents  amenèrent  la  malade  chez  M.  Jobert.  Le  col, 
aplati,  déformé,  semblait ,  au  premier  abord  ,  ne  plus  exister.  Le 
fsgin  formait  autour  de  lui  un  bourrelet  assez  épais  qui  le  conti* 
«naît  pour  ainsi  dire  en  arrière.  Sur  la  partie  antérieure  et  posté- 
»  existaient  de  petits  tubercules  roses,  durs  au  toucher,  tra- 
par  de  fréquents  élancements ,  et  donnant  à  la  portion 
iMante  du  col  un  aspect  bosselé  et  inégal  ;  il  était  impossible  de 
fratîqoer  une  troisième  amputation  :  on  touchait  presque  à  la 
fimite  do  vagin  sur  le  col  ;  et  cependant  il  fallait  agir  contre  un 
mal  aussi  redoutable.  M.  Jobert  détruisit  avec  le  fer  rouge  les 
tameors  isolées,  et  la  malade  s'étant  présentée  à  la  consultation 
en  1843,  on  a  pu  s'assurer  qu  aucun  accident  ne  s'était  manifesté 
depuis  sa  dernière  guérison ,  et  que  la  partie  restante  du  col  n'of- 
frait aucune  trace  d'altération.  •* 
Avant  de  décrire  le  procédé  opératoire  et  les  détails  chirurgicaux 
de  l'amputation  du  col ,  il  nous  faut  parler  de  l'inqualifiable  exa- 
gération des  succès  obtenus  par  Lisfranc ,  exagération  qui  a 
donaé  lieu  à  un  des  grands  scandales  de  la  chirurgie  moderne  ;  il 
B*eit  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d'oeil  rapide  sur  les  pièces  du 
procès. 

En  1834,  Lisfranc  présenta  un  mémoire  à  l'Institut  (2 juin), 
dans  lequel  il  dit  avoir  pratiqué  l'amputation  du  col  de  l'utérus 
99  toia  ,  dont  15  cas  de  mort  et  84  de  guérison  ;  j'ai  entendu  pro- 
(nier  i  Lisfranc  ce  même  résultat  en  1835  dans  sa  clinique  chi- 
rvgicale.  Mais  en  1836,  M.  Pauly  (Ij  publia  un  ouvrage  sur  les 
maladies  de  l'utérus ,  dans  lequel  il  annonça  un  résultat  tout  diffé- 
rent de  la  pratique  de  Lisfranc,  dont  il  avait  été  l'élève  pen- 
«lant  plusieurs  années.  M.  Pauly  n'a  pu  trouver  que  53  cas  en  tout 

î';  Tauly,  Malttdivs  Uv  lUtlrrus^  p.  17:*. 
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d'amputation  du  col ,  lorsqu'il  fit  ses  recherches  de  alatistîqiie  en 
janvier  1836.  11  n'a  pas  été  possible  d'avoir  des  renseignemétité 
précis  sur  les  insuccès  obtenus  à  Thôpital.  Sur  19  malades  de  la 
pratique  particulière ,  1  seule  continuait  à  s'en  trouver  bien  quinze 
mois  après  l'opération,  4  avaient  succombé  vingt-quatre  heures  aprèv 
l'opération ,  12  avaient  eu  une  rechute  immédiate  de  la  maladie,  et 
chez  2  le  cancer,  incomplètement  enlevé,  marchait  avec  une  rapidité 
redoublée.  M.  Pauly  dit  ensuite  que  sur  9  malades  opérées  en  sa 
présence  et  chez  lesquelles  il  était  resté  pendant  vingt- quatre  heorea» 
6  avaient  éprouvé  une  forte  hémorrbagie ,  et  3  avaient  succombé  an 
bout  de  ce  temps. 

Nous  aurions  bien  voulu  que  Lisfranc  réfutât  ces  faits,  signalés  par 
M.  Pauly.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Dans  sa  Clinique  chirm^'- 
cale  (1) ,  il  se  plaint  seulement  qu'on  a  travesti  sa  statistique,  et 
qu'il  ne  peut  plus  en  rendre  compte  lui-môme,  puisqu'il  l'a  perdue; 
il  n'avait  pas  voulu,  ajoute- t-il,  entrer  dans  le  temps  dans  des  déCaîb 
en  publiant  sa  statistique,  pour  ne  pas  trahir  les  secrets  des  familks 
et  pour  ne  pas  oublier  le  serment  d*Hippocrate.  Quelques  pages 
auparavant,  Lisfranc,  en  rendant  compte  des  cas  dans  lesquels 
il  a  pratiqué  l'amputation  du  col ,  les  divise  en  quatre  catégorisi  : 
l^'  cancers  douteux  ;  2^  ulcérations  vénériennes  qui  menaçaient  de 
s'étendre  trop  loin  ;  3<*  cancers  développés  sur  des  engorgements  su 
sur  des  ulcérations  simples  ;  4^  carcinomes  d'emblée.  Or  il  résulte 
de  la  lecture  de  tous  ces  passages,  que  Lisfranc  n'infirme  pali 
par  sa  statistique  propre  et  détaillée  ,  les  chiffres  indiqués  par 
M.  Pauly;  car  s'il  avait  possédé  ses  99  observations ,  seule  oondi^ 
tion  qui  lui  eût  permis  de  donner  une  statistique  de  quelque  va- 
leur, il  aurait  pu  victorieusement  réfuter  tout  ce  qu'a  dit  M.  Faal^» 
et ,  à  coup  sûr,  ni  l'Institut  ni  l'Académie  de  médecine  n'auraîeut 
exigé  qu'il  trahît  les  secrets  des  familles  et  qu'il  indiquât  le  noB 
et  l'adresse  de  chacune  de  ces  malades.  De  plus ,  noua  voyons. 
d'après  ces  quatre  catégories ,  qu'il  n'y  en  a  qu'une  seule  qui  ait 
rapport  au  cancer,  et  nous  savons ,  de  plus  aujourd'hui ,  que  M 
simples  ulcérations  et  même  les  ulcères  vénériens  ne  deviennent  psf 
cancéreux,  et  ne  réclament  guère,  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
un  moyen  aussi  extrême  que  Tamputalion  du  col.  Il  est  donc  im- 
possible de  se  défendre  d'une  impression  pénible  en  ne  rencon- 
trant aucune  preuve  de  la  réalit^^  des  faits  avancés  par  Lisfranc. 

I)    LisfrHiic,  (linuftir  i/iinnf^tniiv.  Pan»  ,  1843  ,  I.  III.  p.  6€4  à  ••î 
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L'amputation  dn  ool  n'étant  donc  qu'exceptionnellement  admis- 
sible ,  nous  ne  saurions  mieux  décrire  le  procédé  opératoire  qu'en  le 
citant  d'après  Lisfranc  (1|  lui-même  :  »  La  malade  est  placée 

-  comme  dans  l'opération  de  la  taille  latéralisée;  on  introduit  un 

•  spéculum  bÎTalve  :  il  a  l'avantage  de  mieux  embrasser  la  tumeur, 

•  de  tendre  parfaitement  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  elle  ne  peut 

-  plus  alors  former  des  plicatures  circulaires  qui  auraient  masqué  le 
"  eol  de  rntéros.  L'opérateur  essuie  le  museau  de  tanche,  s'il  en  est 

-  besoin ,  afin  de  mieux  s'assurer  de  la  disposition  des  parties  ; 

•  l'érigne  de  Museux ,  qui  est  plus  longue  et  plus  forte  que  celle 

•  dont  ofl  se  sert  habituellement ,  et  qui  offre  des  crochets  moins 
•neoarbés,  est  portée  fermement  immédiatement  au-dessus  du 
"  nosean  de  tanche  ;  au  moment  où  ses  mors  sont  suffisamment 
"tiverts  pour  embrasser,  s'il  est  possible,  deux  points  diaméfrale- 

•  MMt  opposés  du  col  utérin ,  l'opérateur  pousse  légèrement  sur 
•ai, i  mesure  qu!ils  s'implantent  dans  le  tissu  même  de  la  ma- 

•  Hw.  Cette  manœuvre  est  indispensable  pour  suivre  le  mouvement 

•  f  ascension  de  l'organe ,  mouvement  qui  «  sans  la  précaution  que 

•  wamB  Tenons  d'indiquer,  exposerait  à  le  manquer  ou  à  le  faire  saisir 
'Irsp  bas.  On  extrait  le  spéculum  seul  très  aisément,  puisque 

•  Téffigne  peut  passer  dans  l'écartement  que  ses  deux  valves  lais* 

•  mt  entre  elles  ;  on  exerce  ensuite  sur  l'utérus  des  tractions  lentes 
•et  pradaëes,  à  l'aide  desquelles  on  tente  d'amener  son  col  au- 
•dessGOS  de  la  partie  inférieure  du  canal  utéro-vulvaire.  Est-il 

•  besoin  de  dire  que  ces  tractions  ont  d'abord  la  direction  de  l'axe 

•  ds  détroit  supérieur,  et  puis  celle  du  détroit  inférieur  du  bassin  f 

•  Mais  pour  que  la  matrice  soit  mieux  saisie ,  mieux  abaissée,  pour 
tous  les  points  du  pourtour  de  la  partie  inférieure  de  son  col 

à  l'extérieur  une  égale  saillie ,  le  chirurgien  applique  les 
d'nne  seconde  érigne  sur  les  extrémités  du  diamètre  trans- 

-  versAl  ou  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'organe ,  en  sens  op- 

•  pesé  de  celui  dans  lequel  la  première  a  été  implantée.  Cette  ma- 

•  tKEUvre  a  un  autre  avantage  :  quelle  que  soit,  en  effet,  la  tendance 

•  qn'éprouve  l'utérus  pendant  la  section  à  remonter  dans  la  cavité 

•  d)dominaIe,  les  tissus  maintenus  en  place  pourront  être  coupés , 
"  toit  à  la  même  hauteur,  soit  à  des  hauteurs  différentes ,  suivant 

•  les  circonstances  pathologiques  ;  quelquefois  c*est  en  continuant 

•  hi  tractions  pendant  cinq  minutes  et  même  un  quart  d'heure,  s'il 

(0  Op,  vit.,  p.  645  à  €49. 
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tunnin  ,  Tcxtraii  de  raUmhia  ou  de  Dionés>ia  à  la  dose  de  50  ceDti-       ^ 
grammes  à  2  grammes  et  au  delà,  par  jour,  ou  en  pilules  de  10  cen-       ^ 
tigrammes ,  ou  dans  un  véhicule  liquide  que  Ton  mettra  en  UMgeen 
l>remier  lieu.  Si  ces  moyens  échouent,  on  aura  recours  au  idgle 
ergoté  ou  à  l'alun  :  le  premier  en  poudre ,  de  25  à  30  centigramaes 
pria  toutes  les  deux  heures  ;  le  second  à  la  dose  de  4  i  8  gnooKi 
par  jour  dans  un  demi-litre  d*eau  édulcorée  avec  30  i  60  grnmii 
de  sirop  de  monésia.  Si  ces  moyens  encore  échouaient,  on  saisit 
reeours  aux  acides  minéraux ,  parmi  lesquels  la  meilleure  pr^NVt- 
tioa  hémostatique  est ,  sans  contredit ,  Teau  de  Rabel ,  prisa  i  k 
dose  de  6  à  12  grammes  dans  un  demi-litre  de  liquide  réparti  ssr  bi 
vingt-quatre  heures ,  ou  sur  un  temps  plus  prolongé  dans  1 
rhagies  moins  graves.  Il  est  bon  d'associer  aux  astringents  qu^M^j^r^ 
préparation  opiacée,  telle  que  le  sirop  diacode,  l'extrait  pOTir^^^ 
d'opium  ou  la  teinture  tliébaïque.  Les  médecins  allemands  aj 
de  plus,  dans  ces  cas ,  l'eau  de  cannelle  à  la  dose  de  15  i  30 
par  vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  interne   convient  dssi 
forme  la  plus  fréquente  des  hémorrhagies  utérines ,  où  les 
affaiblies  par  l'affection  cancéreuse  se  trouvent  dans  de 
conditions  générales.  La  saignée  du  bras  doit  être  réservée |Hm^^^«s<>^ 
femmes  pléthoriques  qui  ont  conservé  un  certain  degré  ditn|^^^  ^^ 
et  chez  lesquelles  les  pertes  sont  accompagnées  d'un  o 
culaire  général.  On  donnera  à  ces  malades ,  pendant  les  peit#^ 
boissons  acidulées  ,  limonade  ou  orangeade  à  la  glace ,  et 
glace  à  l'intérieur,  par  petits  morceaux  avalés  toutes  les  dix 
minutes  dans  les  pertes  graves.  Tous  ces  moyens  intéri* 
vent  naturellement  être  modifiés  selon  la  période  de  la 
surtout  selon  l'état  des  organes  digestifs.  On  aura  soin 
mander  la  position  horizontale ,  le  siège  élevé  par  un  tnu 
de  ne  conseiller  le  séjour  au  lit  que  pendant  les  heiures  du 
Parmi  les  moyens  locaux ,  il  n'y  en  a  que  quatre  qui  aiei/l  j^^.  "'■  î  i 
ment  de  la  valeur.  Le  premier  est  l'application  des  réfrigénu?/^,^  //'^  ..,.'' 
linges  imbibés  d'eau  glacée  ou  de  la  glace  renfermée  dansiuaiL    '    "'"' 
ceau  de  vessie,  sur  Thypogastre ,  sur  la  vulve  ou  dans  le  vogâ/f  / 
second  moyen  est  celui  proposé  par  M.  Kiwisch  ,  les  injectioiiiK  ^"^  [^^r  l^"^*^ 
une  solution  de  muriate  de  fer  (8  grammes  pour  180  gramnaè 


•X 


'^'^ 


liquide).  Cet  auteur  conseille  de  faire  ces  injections  avec  une  sa-    ;^^   -  i. 
gue  de  verre  munie  d'un  long  tuyau  d'ivoire  qu'il  faut  intniii  . 
le  plus  profondément  possible  pour  agir  directement  sur  la  pA 
cancéreuse  de  l'utérus ,  injections  qui,  convenablement  fsitn«isè- 


•'^-î'T.. 


■i*- 


•r— .  .  \- 


CANCER  DE  L*UTÈRUS.  301 

"  résistants  de  la  tumeur.  N'oublions  pas  de  dire  que  ce  col,  plus  ou 

-  moins  mobile  sous  Tinfluence  des  pressions  exercées  sur  lui  par 
«  ces  instruments ,  les  fuit  et  leur  échappe ,  si  Ton  n*a  pas  eu  préa- 

-  lablement  la  précaution  de  le  refouler  et  de  le  maintenir  appliqué 
•  contre  le  canal  utéro-vulvaire.  *• 

Tons  les  chirurgiens  sont  aujourd'hui  d*accord  que  des  accidents 
graves  peuvent  survenir  à  la  suite  de  cette  opération.  Il  est  arrivé  à 
Lisfranc  lui-même  d'ouvrir  le  péritoine.  Lors  même  que  cette  mem- 
brane n'a  pas  été  directement  lésée ,  une  métro-péritonite  souvent 
hneste  peut  survenir  après  l'opération  ;  les  hémorrhagies  ne  sont 
pis  nreB  non  plus ,  et  il  faut  avoir  recours  quelquefois  à  la  glace , 
i  11  cmotérisation  par  le  fer  rouge  appliqué  sur  la  partie  saignante, 
«t  neme  au  tamponnement.  On  a  enfin  cité  des  cas  de  phlébite  et 
daiedion  purulente  consécutives. 

Oc  tt  l'on  tient  compte  de  tous  les  accidents  que  peut  entraîner 

ropémion ,  qui  elle-même  n*est  indiquée  que  dans  des  cas  tout  à  fait 

«iKvptionnels,  qui  même  dans  les  circonstances  les  plus  heureuses , 

B>Bpeebe  pas  les  récidives  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'un  véritable 

cneer,  on  comprendra  avec  quelle  réserve  il  faudra  user  de  ce 

nojren» 

Que  dire  après  cela  de  l'extirpation  de  Tutérus  en  totalité!  Les 
dfficultés  de  l'opération  sont  grandes  ;  la  maladie  dans  laquelle  on 
la  pratique  se  propage  de  bonne  heure  aux  parties  voisines  que 
le  bistouri  ne  saurait  atteindre  ;  le  mal  local  est  intimement  lié  i 
la  tendance  infectante  générale  ;  il  n'existe  enfin  pas  un  seul  cas 
dans  la  science  dans  lequel  cette  opération  ait  été  suivie  d'un  succès 
doiable.  Il  est,  par  conséquent,  inutile  d'entrer  dans  des  dévelop- 
pements plus  étendus  sur  cette  opération ,  que  l'on  ne  peut  plus  en- 
visager aujourd'hui  que  comme  un  tour  de  force  chirurgical  d'autant 
pitts  blâmable  que  les  malades  sur  lesquelles  on  le  tente  en  sont 
victimes.  Cette  opération  doit  donc  être  complètement  rejetée. 

IV.  TmltcmcDt  «ympioiiuiUtae. 

Nous  avons  vu ,  en  analysant  les  divers  moyens  proposés ,  com- 
bien peu  le  traitement  curatif  avait  de  prise  sur  la  maladie  en  elle- 
même.  Nous  avons  également  indiqué  le  parti  qu'on  pouvait  en  tirer 
dans  le  traitement  des  symptômes  ;  aussi  pourrons-nous  passer  plus 
rapidement  sur  cette  dernière  partie  de  ce  travail. 

!•  Hémorrhagies  utérines.  On  prescrira  à  l'intérieur  les  astrin- 
retits  et  les  acides  minéraux  ;  parmi  les  premier?,  ce  sont  surtout  le 
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leur  faire  prendre  2  à  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  nn 
verre  d'eau  sucrée  ou  dans  une  infusion  légèrement  aromatique. 

Lorsque  plus  tard,  les  nausées  et  les  vomissements  surviennent,  il 
faut  diminuer,  avant  tout,  la  quantité  des  aliments .  On  continue  à 
faciliter  leur  digestion  par  L'S  alcalins,  et  Ton  prescrira  en  outre  des 
boissons  gazeuses  ,  telles  que  l'eau  de  Seltz  factice  ou  une  solution 
de  bicarbonate  de  soude  dans  de  l'eau  sucrée,  avec  addition  de  jus  de 
citron,  au  moment  même  où  on  la  boit  :  un  quart  de  cuillerée  à  café 
de  bicarbonate  de  soude,  sera  dissous  chaque  fois  dans  un  verre  d*eau 
sucrée  auquel  on  ajoutera  deux  à  trois  cuillerées  à  café  de  jus  de  d- 
troD.  La  glace  pilée,  dont  la  malade  prendra  tous  les  quarts  d'heure 
ou  toutes  les  demi-lieures  la  valeur  d'une  cuillerée  à  café,  réussit  doi- 
vent après  que  tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  Quant  à  l'appli- 
cation de  sangsues  à  l'épigastre ,  il  faut  en  être  sobre ,  et  les  ré- 
server pour  les  cas  où  des  douleurs  très  vives ,  spontanées  ou  à  la 
pression ,  tourmenteront  les  malades  ,  ce  qui  n'a  que  rarement  lieu. 
Nous  donnons  la  préférence  aux  révulsifs,  tels  que  l'application  d'un 
vésicatoire  de  10  à  12  centimètres  de  largeur  sur  la  région  épigas- 
trique.  La  potion  de  Rivière  peut  également  rendre  des  services  dans 
le  mal  en  question.  Quant  aux  aromatiques  et  aux  stimulants  en 
général ,  nous  en  rejetons  l'usage  à  cette  époque  de  la  gastrite  ca- 
chectique. 

La  diarrhée ,  qui  survient  surtout  pendant  les  derniers  mois ,  ré- 
clame avant  tout  un  régime  de  viande,  de  farineux,  de  bons  potages, 
*de  vin  de  Bordeaux  en  petite  quantité,  si  l'estomac,  à  cette  époque, 
supporte  encore  une  nourriture  tonique.  Les  légumes  et  les  fmiti 
doivent  être  évités.  On  donnera  de  plus  des  quarts  de  lavement 
avec  une  décoction  de  têtes  de  pavots  et  de  graine  de  lin  et  addi* 
tion  de  8  à  10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  On  fera  prendre 
à  ces  malades  la  décoction  blanche  ou  une  infusion  de  simaruba  ; 
on  aura  enfin  recours  aux  astringents  tels  que  le  monésia  ou  le  tan- 
nin associés  aux  opiacés.  Un  mélange  que  nous  recommandons  en 
pareille  circonstance  est  celui  de  tannin  et  de  diascordium  ,  1  partie 
de  tannin  sur  4  parties  de  diascordium  ;  on  ajoute  la  poudre  de 
racine  de  guimauve  pour  en  faire  des  pilules  de  25  centigrammes, 
dunt  on  fait  prendre  successivement  trois  fois  par  jour  une  à  deux 
aux  malades.  Il  est  plus  rare  que  l'on  ait  la  constipation  à  combattre. 
Lorsqu'elle  existe,  on  donnera  des  lavements  émoUients  ou  légère- 
ment laxatifs  en  y  ajoutant  30  à  60  grammes  de  groa  miel  et  de 
temps  en  temps  une  pilule  de  3  à  5  ci'ntigrammes  d'aloèt  avce 
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10  rmtîgrammes  de  rhubarbe.  Comme,  en  lh^se  g^n/'rale,  la  diar- 
rhée est  plus  fréquente  dans  cette  maladie  et  tend  même  souvent  à 
survenir  après  une  constipation  prolongée ,  il  faut  toujours  être  sur 
ses  gardes  dans  l'emploi  des  purgatifs. 

4^  Les  douleurs ,  si  tenaces  et  si  variées  dans  le  cancer  utérin , 
rédament,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  les  soins  du  méde- 
ào  ;  aussi  est-il  bon  de  pouvoir  les  combattre  avec  un  certain  choix 
de  moyens,  car  on  sait  que  rien  ne  s'use  vite  comme  l'action  des 
narootiqoes ,  lorsqu'il  existe  une  cause  permanente  de  douleurs. 
L'opium  est,  avant  tout,  le  moyen  indispensable;  il  vaut  bien  mieux 
réserver  son  emploi  pour  la  nuit  et  en  prescrire  une  bonne  dose 
deux  ou  trois  heures  avant  le  moment  oii  l'on  désire  qu'il  agisse.  On 
donnera  8  à  10  gouttes  de  laudanum  dans  de  Teau  sucrée  ou  une 
|3ile  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium ,  ou  2  à 
icaligrammes  d'hydrochlorate  de  morphine  en  poudre  ou  en  solu- 
tifli.  ou  1/4  de  lavement  sédatif  d*une  décoction  de  tête  de  pavot, 
arec  addition  de  10  gouttes  de  laudanum.  On  augmente  les  doses  à 
Wiure  que  les  malades  s'y  habituent.  Pour  calmer  les  douleurs  dans 
la  jfoiamée,  il  vaut  mieux  se  servir  de  calmants  qui  ne  narcotisent 
pas,  tels  que  l'eau  de  laurier-cerise,  la  belladone,  le  stramonium.  On 
ODOimencera  aussi  ces  extraits  sédatifs  à  petites  doses,  en  augmen- 
tant successivement  tant  que  les  malades  n'en  sont  pas  incommodées. 
L'élber  sulfurique  est  parfois  utile  pour  calmer  le  système  nerveux 
en  général.  Nous  mentionnerons  enfin  un  sédatif  recommandé  par 
Dewees .  qui  dit  que  l'huile  de  térébenthine  à  la  dose  de  20  gouttes 
lui  a  réussi  quelquefois  à  procurer  du  sommeil  aux  malades  ,  après 
que  Topium  avait  échoué.  Quant  au  traitement  externe  des  douleurs, 
elles  cèdent  quelquefois,  au  commencement ,  aux  antiphlogistiques, 
•oit  à  une  application  de  sangsues  au  col ,  soit  h  une  saignée  du 
bras.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  injections  narcotiques  et  le 
pansement  de  l'ulcère  cancéreux  avec  ces  substances,  dont  nous  avons 
parlé  longuement  plus  haut.  Il  est  enfin  un  moyen  que  nous  recom- 
mandons a  toute  l'attention  des  praticiens ,  c'est  l'application  locale 
da  chloroforme  sur  les  divers  points  douloureux ,  à  Thypogastre ,  au 
bas  des  reins,  sur  les  cuisses,  etc.  Le  mode  d'emploi  est  bien  simple: 
OQ  imbibe  du  coton  de  chloroforme ,  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  et 
ta  delà,  on  le  pose  sur  la  région  douloureuse,  et,  pour  concentrer  son 
adioii,  on  applique  un  verre  à  boire  par-dessus.  Ce  moyen  produit  une 
irritation  érythémateuse  légère  et  passagère  de  la  peau,  mais  qui  ne 
nuit  en  rien  à  l'action  anesthésique.  D' après  les  recherches  deM.  Âran, 
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la  liqueur  des  Hollarjdais  serait  encore  préférable  au  cJilorriforine 
p6ur  cette  application  locale.  Des  bains  tiëdes  calment  quelquefois 
très  bien  les  malaises  et  les  douleurs.  Il  y  a  enfin  une  demîëre  ma- 
nière d'employer  les  calmants  qui  nous  a  quelquefois  fort  bien  réussi, 
c*est  de  faire  faire  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao ,  auxquels 
on  incorpore  3  centigrammes  d'un  sel  de  morphine ,  et  que  Ton  fait 
introduire  le  soir  dans  le  rectum,  moyen  dont  l'action  calmante  est 
à  la  fois  locale  et  générale. 

5®  ]J accouchement  d'une  femme  atteinte  de  cancer  utérin  mérite 
enfin  une  attention  toute  spéciale.  Tous  les  accoucheurs  savent  com- 
bien la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant  est  compromise  dans  ces  dr- 
constances  ,  lorsqu'on  veut  abandonner  l'expulsion  du  foetus  aux 
Seuls  efforts  de  la  nature.  Aussi ,  dès  qu'un  se  sera  assuré  qu'une 
induration  squirrheuse  du  col  s'oppose  à  sa  dilatation ,  au  lieu  de 
laisser  la  pauvre  femme  s'épuiser  en  efforts  inutiles,  on  pratiquera 
le  débridement  multiple  de  ^obstacle  avec  un  bistouri  boutonné  con- 
duit sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  Si  une  tumeur  fon- 
gueuse du  col  bouche  pour  ainsi  dire  le  passage ,  il  faut  en  faire 
l'excision,  à  titre  palliatif,  et  enlever  toutes  les  portions  qui  gênent 
le  travail. 

Les  secours  chirurgicaux,  dans  des  cas  pareils,  peuvent  sauver  le 
fœtus  nans  faire  le  moindre  mal  à  la  mère ,  pourvu  qu'on  y  mette 
les  ménagements  nécessaires,  et  qu'on  se  garde  de  pratiquer  inutile- 
ment des  incisions  ou  des  ablations  trop  étendues. 

iiisuMÉ. 

\^  Le  cancer  de  l'utérus  est  bien  plus  fréquent  que  le  cancroîde, 
dans  la  proportion  de  15  à  2.  Le  corps  des  femmes  qui  succombent 
à  cette  affection  est  pâle ,  anémique ,  très  amaigri  ;  les  membres  in- 
férieurs sont  infiltrés,  dans  près  d'un  tiers  des  cas  ;  le  tissu  musea* 
laire  est  plus  facile  à  rompre ,  les  os  plus  minces  et  plus  fragiles. 

2*  Le  dépôt  local  du  cancer  dans  le  col  utérin  offre  tous  les  degrés 
possibles  entre  le  squirrhe  et  lencéphaloide ,  l'un  et  l'autre  infiltrés 
dans  une  trame  dure  et  filamenteuse  pour  le  premier ,  plus  homo- 
gène et  plus  molle  pour  le  second.  L'encéphaloïde  végétant  du  eol 
constitue  des  champignons  mous  et  jaunâtres ,  d'une  teinte  presque 
Tiolacée  dans  la  forme  hématode.  On  observe  ,  muis  dans  des  eai 
très  rares,  le  cancer  colloïde  dans  lutérus. 

•î*  Le  cancroïde  s'y  montre  sous  trois  formes  :  sous  la  forme  d'ul* 
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cère  ronf^eaiit,  à  base  calleuse ,  mais  non  cancëreuse  ;  relie  de  tu*^ 
meurs  épideriniques,  végétantes,  à  structure  mamillaire,  composées 
et  feuillets  épthéliatix ,  et  celle  enfin  d'ulcères  épidermiques ,  qui , 
•atre  des  surhces  plus  étendues ,  peuvent  occuper  des  follicules  du 
eol  très  élargis. 

4*  Le  siège  du  cancer  de  l'utérus  est  si  constamment  dans  le  col, 
fae  sur  45  cas  nous  ne  lavons  constaté  que  2  fois  primitivement 
dans  le  corps  ;  ce  n'est  que  secondairement  qu'il  peut  s'étendre  à 
tootes  les  parties  de  cet  organe. 

6*  Nous  avons  vu,  dans  1/7*  des  cas,  le  cancer  du  col  conduire  à 
k  terminaisan  fatale,  sans  qu'il  fût  survenu  d'ulcération  ;  la  durée 
■syenne  n*a  pas  été  antre,  dans  ces  circonstances,  que  dans  celles 
sa  la  phase  ulcéreuse  a  signalé  la  seconde  période  de  la  maladie  ; 
WB  38  cas  d'ulcëres  profonds ,  33  étaient  manifestement  cancéreux 
M&cancroïdes;  chez  5  malades,  l'extension  de  l'ulcère  avait  donné 
i  la  formation  de  cloaques. 
6*  Des  tumeurs  saillantes  ont  existé,  dans  les  2/5**  des  cas  ,  au 
ibffe  de  18,  dont  6  sans  ulcération.  Ces  tumeurs  avaient  leur 
à  toate  la  surface  du  col ,  ou  sur  les  bords  de  l'ulcère  ou  à  la 
de  l'utérus  ,  ou  enfin  dans  le  fond  de  la  cavité  de  l'organe. 
7*  Le  vrai  cancer,  dur  ou  mou,  blanc  grisâtre,  jaune  rosé,  ou  d'un 
plus  vif,  était  toujours  infiltré  de  suc  cancéreux,  excepté  dans 
le  caa  de  colloïde,  tandis  que  les  tumeurs  épidermiques  en  étaient 
dépourvues  et  montraient  une  structure  grumeleuse  et  feuilletée  ;  et  au 
lieu  de  troubler  l'eau  d'une  manière  uniforme,  ces  feuillets  s'y  dé- 
layaient sous  forme  de  lamelles  minces  et  circonscrites. 

8*  Le  microscope  montrait  dans  le  cancer  ses  cellules  caractéris- 
tiques ,  de  plus  des  éléments  fibro-plastiques  ,  de  la  graisse  ,  des 
granules  et  des  globules  mélaniques  ;  tandis  qu'on  reconnaissait  dis- 
tinctement les  papilles  et  l'épithélium  dans  le  cancroïde  épidermique, 
tes  ulcères  montrant  un  détritus  de  ces  divers  éléments  mêlés  de 
globules  altérés  de  sang  et  de  pus. 

^  Le  corps  de  l'utérus  était  considérablement  augmenté  de  volume  : 
dans  1/6*  des  cas,  nous  l'avons  vu  atteindre  de  12  à  15  centimètres 
de  hauteur  sur  10  k  12  de  largeur  et  6  à  8  d'épaisseur.  Nous  fai- 
taM  abstractii>n  ici  de  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  volume  aûg- 
BMnté  du  col  était  dû  au  développement  de  tumeurs  fibreuses.  Le 
tissu  de  l'utérus  était  généralement  mou  et  friable,  la  cavité  élargie 
remplie  d'un  muco-pus  sanieuxet  mêlé  de  sang. 

Noos  avons  observé  2  fois  des  abc^s  multiples  qui ,  dans  un  des 
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faits  analysés,  renfermaient  de  nombreux  entozoaires  da  genre 
Jilaria^ 

10*  L'utérus  cancéreux  contracte  de  bonne  heure  des  adhérenœi 
avec  toutes  les  parties  qui  l'entourent,  et  celles-ci  facilitent  Texten* 
sion  des  ulcères  qui  se  transforment  en  cloaques.  Le  péritoine  adhé« 
rent  se  cri»pe  et  se  ratatine  plutôt,  mais  ne  devient  guère  le  siège 
d*une  perforation.  La  coexistence  de  tumeurs  fibreuses  avecle  can- 
cer utérin  a  été  notée  dans  les  2/15*'  des  cas. 

11*  Le  vagin  est  ordinairement  diminué  de  hauteur,  ne  gardant 
en  moyenne  que  celle  de  4  à  5  centimètres  ;  sa  muqueuse  se  ramol- 
lit, et  le  tissu  sous-muqueux  s'épaissit  notablement,  malgré  la  firé* 
quence  des  dépôts  cancéreux  dans  ce  conduit,  dépôts  observés  dans 
1/3  des  cas.  Nous  avons  cependant  constaté  plusieurs  fois  la  nature 
simplement  hypertrophique  de  ces  indurations ,  même  étendaes.  U 
faut,  de  plus,  distinguer  de  l'infiltration,  ou  des  tumeurs  cancéreuses 
du  vagin ,  une  forme  particulière  de  petites  éminences  papillifonnes 
qui  ne  sont  constituées  que  par  une  hypertrophie  papillaire  d'une 
partie  de  la  muqueuse  vaginale  et  surtout  du  voisinage  du  col. 

12*  La  muqueuse  vaginale  est  ordinairement  d'un  rouge  foneé» 
offrant  au  fond  un  aspect  plus  ou  moins  putrilagineux.  Des  uloëres 
non  cancéreux  s'y  montrent  tantôt  sous  forme  diffuse ,  tantôt  comme 
de  petites  ulcérations  isolées.  Une  fois,  nous  avons  observé  des 
fausses  membranes  à  sa  surface.  Nous  notons  enfin  rexistence  de 
fi;»tule8  borgnes  et  incomplètes  du  côté  des  organes  voisins. 

13*  La  vessie  était  cancéreuse  dans  les  2/15*'  des  cas.  L'infiltra- 
tion carcinomateuse  siégeait  surtout  dans  le  tissu  sous-maqnem 
sous  forme  de  tumeurs  discrètes  ou  de  tumeurs  conffuentes  qui  don- 
naient alors  à  la  muqueuse  un  aspect  mamelonné;  nous  n*avonspas 
rencontré  dans  ces  circonstances  les  champignons  cancéreux  que  l'on 
observe  dans  les  cancers  primitifs  de  l'organe. 

14*  La  vessie  était  enflammée  chez  1/4  des  malades ,  rouge,  in- 
jectée ,  ramollie ,  dépourvue  ordinairement  de  son  épithélium  ;  ons 
fois  il  existait  des  collections  purulentes  dans  le  tissu  sous-muqoeQx; 
3  fois,  la  couche  musculaire  était  épaissie. 

15*  Les  ovaires  étaient  généralement  petits  et  ratatinés,  nous  y 
avons  trouvé  3  fois  des  kystes ,  2  fois  des  abcès  et  2  fois  seulemeni 
des  cancers  secondaires  ;  les  reins  ne  participaient  qu'une  seule  fois 
au  cancer.  Chez  4  sujets ,  ils  étaient  très  congestionnés  ;  chez  1/4 
des  individus,  les  uretères  étaient  très  notablement  dilatés ,  et  dans 
2  cas  une  transformation  kysteuse  énorme  du  rein  en  a  été  la  oon- 
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séquence.  Un  exemple  de  cette  transformation  a  été  présenté  à  la 
Sociëté  de  biologie  par  M.  Follin. 

16*  Les  glandes  lymphatiques  ont  participé  au  cancer  dans  1/6* 
des  cas  ;  ordinairement  c'étaient  celles  du  bassin,  plus  rarement  celles 
de  la  région  inguinale  qui  correspondaient  surtout  au  dépôt  cancé* 
leuz  dans  le  vagin.  Nous  avons  enfin  trouvé  les  glandes  mésenté- 
riqiMS  bronchiques  et  cervicales  infiltrées  de  cancer.  Le  péritoine  n'a 
été  cancéreux  qu'une  fois  ;  les  lésions  que  nous  y  avons  constatées 
élaîent  des  inflammations  adhésives  ou  purulentes,  ces  dernières 
quelqnefim  très  étendues,  et,  de  plus,  des  épanchements  d'une 
léronté  citrine  ou  roussâtre. 

17*  Le  tube  digestif,  pas  une  seule  fois  cancéreux ,  a  été  cepen* 
ImI  le  siège  très  fréquent  de  diverses  altérations  phlegmasiques  se- 
La  bouche  a  été  5  fois  atteinte  d*une  affection  couenneuse 
les  derniers  temps ,  affection  qui  ordinairement  s'étendait 
fkÊsrynx  et  une  fois  au  larynx.  L'estomac  était  malade  dans  la 
des  cas  ;  sa  muqueuse  était  ordinairement  ramollie ,  surtout 
le  grand  cul-de-sac,  quelquefois  dans  une  plus  grande  étendue. 
D*sntrea  fois  elle  offrait  un  état  mamelonné  et  un  léger  épaississe* 
it.  L'intestin  grêle  offrait ,  chez  les  2/5*'  des  sujets ,  un  ramollis- 
it  de  la  muqueuse  accompagné  de  rougeur  ou  d'amincissement, 
d  siégeant  ordinairement  à  sa  partie  inférieure.  Le  gros  intestin 
était  injecté  chez  les  4/5~  des  sujets ,  dont  les  3/4  avec  ramollisse- 
ment et  1/4  avec  ulcération.  Le  rectum  était  plutôt  malade  à  sa 
externe,  à  moins  qu'il  n'existât  des  cloaques.  Des  dépôts 
,  des  foyers  purulents ,  une  hypertrophie  du  tissu  cellu- 
hire  se  sont  rencontrés  plusieurs  fois  à  la  surface. 

Noos  nous  sommes  gardé  de  prendre  pour  des  lésions  de  simples 
iHérations  cadavériques ,  et  l'étude  des  symptômes  a  clairement  dé- 
montré leur  rapport  avec  les  altérations  signalées. 

18*  Le  foie  était  généralement  petit ,  pâle ,  anémié ,  légèrement 
pas  dans  1/5*  des  cas,  et  2  fois  d'un  manière  prononcée,  en 
mime  temps  qu'il  existait  de  nombreux  ulcères  dans  le  côlon  ;  2  fois 
i  était  cancéreux  ;  2  fois  la  vésicule  du  fiel  renfermait  des  calculs 
fafliaîres ,  présentant,  dans  1  cas ,  une  ulcération  de  sa  muqueuse  au 
nifeandu  col. 
La  rate»  ordinairement  saine,  était  2  fois  cancéreuse  à  sa  surface. 
19*  Les  organes  respiratoires  offraient  quelques  altérations  dans 
les  2/3  des  cas  ;  ce  chiffre  se  réduit  aux  2/5^%  si  nous  défalquons 
de  lésions  légères ,  telles  que  des  adhérences  ou  des  tubercules 
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de  date  ancienne.  Nous  avons  noté  2  fois  des  dépôts  cancéreux  dam 
les  poumons ,  9  fois  des  pneumonies  ,  1  fois  des  abcès  métastati- 
ques,  2  fois  de  lemphysème  pulmonaire,  et  7  fois  des  épanche- 
ments  pleuraux  d'un  litre,  et  au  delà,  de  sérosité  raremeQt  trouble  et 
floconneuse. 

20<>  Nous  avons  constaté  en  tout  13  fois  Texistence  de  tubercalee 
dans  les  poumons  ;  sur  ce  nombre ,  5  fois  l'afTection  tuberculeoae 
était  bien  manifestement  guérie;  5  fois  elle  était  trop  peu  étendue 
pour  pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte ,  et  3  fois ,  enfin ,  c*eet-i- 
dire  dans  1/15*  des  cas,  elle  était  récente  et  étendue  :  nouvelle  preuve 
({ue  pour  Paris  la  loi  d'exclusion  entre  les  tubercules  et  le  caneif 
n'est  pas  valable. 

21*  Le  cœur  était  ordinairement  décoloré ,  pâle  et  petit.  Cbei 
7  malades ,  nous  avons  constaté  une  oblitération  de  la  veine  onirile 
affectant  la  forme  de  la  phlébite  adhésive  des  auteurs.  Rien  de  pei* 
ticulier  dans  les  plaques  et  la  rougeur  de  l'aorte  et  des  furtèiet.  I4 
cerveau  était  généralement  sain.  Nous  n'avons  noté  qu'une  infiltiA- 
tion  sous-arachnoïdienne  fréquente.  Nous  n'avons  pas  observit 
nous-même  les  altérations  du  plexus  sciatique  signalées  et  déoritei 
par  M.  Broca. 

22*  Dans  toutes  nos  observations,  le  cancer  de  l'utérus  a  été  pri- 
mitif. Nous  signalerons  ailleurs  l'existence  du  cancer  consécutif  df 
l'utérus,  du  reste,  toujours  rare.  Dans  1/3  de  nos  faits ,  rinfection 
cancéreuse  avait  eu  lieu  en  suivant  la  succession  suivante  de  fré* 
({uence  dans  les  divers  organes  :  vagin,  vessie,  glandes  lymphatiques» 
ovaires,  poumons,  foie,  rate,  péritoine,  reins.  Dans  plus  de  la  moîlié 
(le  ces  cas,  le  cancer  était  multiple. 

23*  La  santé  de  nos  pnalades,  avant  le  début,  était  parfaite  chez 
les  2/3,  et  chez  les  autres  il  n'existait  aucune  affection  antérieuie 
qui  eût  quelques  rapports  avec  le  cancer  utérin.  Le  début,  tel  qut 
nous  l'avons  précisé  dans  nos  observations ,  ne  doit  pas  être  bien 
différent  du  début  réel ,  et  nous  n'admettons  pas  un  début  latent 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  lorsqu'on  examine  avec  une  attentioi 
suffisante.  Les  pertes  utérines  caractérisaient  chez  plus  des  3/8  le 
commencement  de  la  maladie  :  elles  survenaient  en  dehors  des  épo- 
ques ,  et  étaient  généralement  fortes ,  tantôt  continues  d'emblée  » 
tantôt  plus  interrompues.  Parmi  les  autres  symptômes  du  début, 
nous  signalons  la  pesanteur  hypogastrique ,  se  faisant  sentir  an  fon- 
dement surtout ,  des  douleurs  au  bas  du  sacrum  (douleurs  de  reins) , 
un  écoulement  vaginal  assez  abondant  alternant  avec  les  perles, 
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ëooQkment  qui  éUH  souvent  de  couleur  roussâtre  et  fétide  des  le 
commencement ,  dans  les  cas  à  marche  rapide  ;  de  plus,  des  malaises 
divers  dans  les  parties  génitales  et  dans  les  membres  inférieurs. 
Noos  avons  enfin  signalé  plusieurs  fois,  comme  principaux  sym- 
ptômes initiaux ,  un  écoulement  vaginal  très  abondant  acconipagné 
de  beaucoup  de  malaises  ou  de  douleurs  vives  et  variées  dans  le 
bassin,  les  reins  et  les  membres  abdominaux ,  sans  pertes  sanguines. 

24*  Le  toacber  rectal  est  indispensable  pour  juger  de  Tétat  du 
corps  de  Tutérus  ;  le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  de  bonne  heure 
an  abfûssement  notable ,  la  matrice  se  trouvant  à  4  ou  5  centimètres 
de  distance  de  la  vulve.  Tant  que  le  cancer  n'existe  qu'à  Tétat  d'in- 
filtration dans  le  col ,  on  constate  sur  celui-ci  une  inégalité  à  la  fois 
de  sorface  et  de  consistance ,  les  portions  plus  dures  paraissant 
nrtoiit  plus  profondement  situées.  On  reconnaît  facilement  si  des 
végétations  recouvrent  la  portion  vaginale ,  ou  s'il  est  le  siège  d'un 
akère  inégal  et  anfractueux.  Tous  ces  renseignements  sont  des  plus 
pécîeux,  indispensables  même  pour  fixer  le  diagnostic. 

25^  Le  spéculum  n'est  pas  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic. 
Au  dél)ut ,  il  fait  reconnaître  la  teinte  inc^gale  du  col  signalée  plus 
haut.  Il  a  l'avantage ,  en  faisant  constater  plus  tôt  l'absence  d'un 
ulcère  simple ,  de  faire  rapporter  à  leur  véritable  cause  les  accidents 
aiériiia  ;  par  la  suite,  son  usage  est  indispensable  pour  porter  divers 
moyens  thérapeutiques  sur  Torgane  malade.  Le  palper  abdominal  ne 
donne  des  renseignements  que  dans  1/6'  des  cas  à  peu  près,  lorsque 
de&  tumeurs  existent  à  Thypogastre  ou  dans  les  aines,  ou  lorsque, 
dan»  des  cas  rares,  un  des  reins  a  été  transformé  en  un  vaste  kyste. 

2<i*  Sur  44  cas  dans  lesquels  tout  ce  qui  a  rapport  aux  hémor- 
rfaagies  utérines  a  été  noté  avec  détail ,  nous  avons  noté  5  fois  l'ab- 
sence des  pertes,  7  fois  elles  n'existaient  qu'à  un  léger  degré,  et 
32  fois  elles  étaient  copieuses.  En  réunissant  les  deux  dernières  ca- 
tégories ,  nous  les  trouvons  19  fois  avec  le  caractère  plus  ou  moins 
continu ,  et  20  fois  intermittentes ,  ne  durant  que  quelques  jours  et 
laissant  entre  elles  un  laps  de  temps  qui  varie  entre  quelques  se- 
maines et  plusieurs  mois.  Elles  paraissent  le  plus  souvent  sans  pro- 
dromes et  sans  causes  bien  appréciables.  Le  sang  sort  par  caillots  ou 
par  suintement;  les  pertes  existent  avant  l'ulcération  du  col  ;  on  les 
voit  se  produire  aussi  dans  les  cas ,  rares  il  est  vrai ,  où  la  maladie 
parcourt  ses  phases  sans  que  le  col  présente  une  solution  de  conti- 
nuité. 

27"*  I^s  pertt'à  blauchei»  sont  ou  jaunes  et  épaisses  ou  roussâtres. 
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quelquefois  très  séreuses  et  abondantes ,  mêlées  parfois  de 
cancéreux  ;  l'odeur  fétide  n'existe  que  dans  près  de  la  moitié  des 
cas  :  plus  rare  au  début,  elle  ne  survient  qu'au  bout  de  quatre  ou  six 
mois  de  durée ,  et  quelquefois  plus  tard. 

2B^  Des  douleurs  très  variées  se  montrent  dans  riromense  majo- 
rité des  cas  ;  ce  n  est  que  dans  1/7*  de  nos  observations  que  nous 
les  avons  vues  manquer  ou  peu  considérables  ;  8  fois  nous  les  avons 
vues  survenir  dès  le  début  ;  dans  les  autres  cas,  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière période,  entre  le  tiers  et  la  moitié  de  la  durée  totale  ;  chez  quel- 
ques malades,  elles  allaient  en  augmentant  vers  la  fin  et  les  privaient 
de  tout  sommeil.  Le  caractère  lancinant  n'a  été  constaté  que  dans 
1/5®  des  cas  ;  quelques  malades  éprouvaient  des  coliques  utérines  ; 
mais  chez  la  plupart,  leur  nature  était  difficile  à  déterminer,  offrant 
plutôt  le  caractère  de  douleurs  névralgiques  vagues.  Quant  à  leur 
siège ,  nous  l'avons  observé  le  plus  souvent  à  l'hy pogastre ,  au  bas 
du  sacrum ,  aux  lombes ,  aux  cuisses,  aux  aines»  dans  les  flancs, 
dans  l'intérieur  des  parties  génitales  et  sur  le  trajet  des  membres 
inférieurs ,  le  plus  souvent  sur  plusieurs  des  régions  indiquées  à  la 
fois. 

29o  L'état  de  l'abdomen  était  rarement  tout  à  fait  normal  ;  tantôt 
on  y  constatait  des  tumeurs  dans  la  proportion  indiquée  plus  haut, 
tantôt  il  y  avait  simplement  de  la  rénitence  et  de  l'endolorissement 
dans  toute  sa  portion  sous-ombilicale ,  tantôt  enfin  un  léger  météo« 
risme.  Quant  aux  épanchements,  souvent  constatés  à  l'autopsie ,  ils 
n'étaient  pas  assez  considérables  pour  donner  lieu  à  de  la  fluctuation. 

30*^  Chez  près  de  la  moitié  de  nos  malades ,  l'émission  des  urines 
a  éprouvé  des  changements  notables  pendant  la  seconde  période. 
Douloureuse  et  difficile  chez  quelques  unes,  elle  a  été  le  plus  souvent 
fréquente,  accompagnée  parfois  de  ténesme  vésical;  5  fois  les  urines 
ont  été  rendues  involontairement  vers  la  fin  ,  époque  à  laquelle  elles 
étaient  généralement  troubles  et  floconneuses. 

31^  Les  troubles  des  organes  digestifs  n'ont  manqué  qu'excep- 
tionnellement et  survenaient  ordinairement  après  cinq  à  six  mois  de 
durée ,  quelquefois  beaucoup  plus  tard.  La  succession  des  symptômes 
de  cet  ordre  est  la  suivante  :  D'abord  diminution  de  l'appétit, 
allant  par  la  suite  jusqu'à  l'anorexie  complète;  puis  la  digestion  de- 
vient difficile  et  laborieuse ,  en  même  temps  la  langue  devient  sale 
et  villeuse  à  son  centre  ;  puis  surviennent  des  nausées  et  par  la  suite 
des  vomissements  qui  ont  existé  chez  près  de  la  moitié  des  malades; 
et  ce  n'est  que  plus  tard  que  la  diarrhée ,  généralement  peu  abon- 
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inte ,  survient  daiis  une  proportion  plus  forte  encore  que  les  nau- 
te  et  les  vomissements.  L'affection  couenneuse  de  la  bouche  et  du 
haiynx  ne  se  montre  que  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie.  La 
esantear  au  fondement  dépend  de  la  pression  du  col  utérin  ;  elle  a 
iMté  chez  plus  de  la  moitié ,  et  7  fois  dès  le  début. 
S2*  Les  symptômes  occasionnés  par  les  cloaques  n'ont  pas  besoin 
'snalyse  ;  les  affections  des  voies  respiratoires  qui  surviennent  pen- 
nt  les  derniers  jours  se  reconnaissent  plutôt  par  l'auscultation  et 
i  percussion  que  par  les  symptômes  subjectifs,  peu  en  rapport  dans 
•  circonstances  avec  l'étendue  des  lésions. 
S9*  La  fièvre  est  généralement  peu  en  rapport  avec  la  gravité  de 
i  ■■hiitir  ;  elle  manque  dans  la  moitié  des  cas ,  et  chez  l'autre 
die  ne  survient  que  pendant  le  dernier  tiers  ou  le  quart  de  la 
totale.  Le  pouls  montre  rarement  au  delà  de  90  pulsations  par 
;  7  fois  seulement  nous  l'avons  vu  dépasser  96  ;  il  était  gé- 
petit,  faible,  facile  à  comprimer.  Vers  la  fin  ,  ces  ma- 
deviennent  très  impressionnables  au  froid ,  indépendamment 
hi  Bonvennents  fébriles  auxquels  elles  sont  sujettes.  La  soif  est  or- 
■nrement  en  rapport  avec  la  fièvre. 

S4*  L'état  général  de  la  santé  s*altère  de  bonne  heure  ;  les  ma- 
palissent  et  prennent  de  plus  en  plus  un  teint  anémique  ou 
-paille  ;  la  maigreur  va  toujours  en  croissant  ;  ce  n'est  que  vers 
ifin  que  les  traits  s'altèrent  profondément.  La  plupart  de  nos  ma- 
ries n'ont  été  alitées  que  pendant  les  derniers  six  à  huit  mois  ; 
|idques  unes  peu  après  le  début  ;  d'autres  vers  la  fin  seulement. 
'jbê  symptômes  hydropiques ,  œdème  d'un  ou  des  deux  membres 
rfEffieurs  ,  appartiennent  également  au  dernier  temps  et  surviennent 
ka  1/3  des  malades  environ.  Il  est  plus  rare  d'observer  une  ana* 
■rqne  plus  générale. 

36^  Le  moral  est  affecté  ;  ces  pauvres  femmes  deviennent  tristes 
!( très  irritables ,  agitées  malgré  l'affaissement  croissant,  privées 
ie  sommeil  malgré  la  lassitude  de  plus  en  plus  grande.  Aux  dou- 
bits  mentionnées  plus  haut  se  joint  quelquefois  une  céphalalgie 
bontale  ou  sus-orbitaire.  L'agonie  est  courte  et  peu  pénible  ;  les 
Mlades  conservent  généralement  leur  connaissance  jusqu'à  la  fin , 
it  Ton  observe  rarement  du  délire  pendant  les  derniers  jours. 

36*  La  durée  du  cancer  utérin  peut  varier  entre  deux  ou  trois 
aois  et  plusieurs  années  ;  elle  est  plus  souvent  d'un  à  deux  ans  qu*au  - 
éasous  d'un  an.  La  durée  moyenne  de  39  cas,  dans  lesquels  le  dé- 
bn  a  été  déterminé  avec  soin,  a  été  de  seize  mois  et  une  fraction. 
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370  Nos  études  sur  l'c^tiologie  du  cancer  utérin  nous  ont 
leinent  fourni  des  renseignements;  nég^atifs.  Nos  relevés  8 
donnent  une  absence  complète  avant  25  ans,  1/5*  des  ca 
et  35 ,  la  moitié  onlre  35  et  50 ,  et  les  2/5*^*  entre  50  et  7( 
moyen  a  été  de  41,12.  D'après  nos  relevés  ,  nous  rejetons 
cause  générale ,  les  couches  nombreuses  et  très  rapprochée 
redite  existe,  mais  elle  n'est  pas  la  règle  génémle.  Nous 
pas  été  à  même  de  déterminer  Tiniluence  des  professions, 
l'état  antérieur  de  la  menstruation  ,  et  même  de  Tâge  critiqi 
paraît  douteuse  ;  il  en  est  de  même  de  celle  de  la  syphi 
scrofules  et  des  alTt^ctions  antérieures  de  Tutérus.  Il  n*exii 
d'observation  dans  hi  science  qui  en  prouve  Tinfluence  dii 
(|ui  nous  montre .  d'une  manière  concluante ,  le  passage  d 
fection  phlegmasique  ou  ulcéreuse  simple  du  col  utérin  à  un  é 
céreux. 

38*  Le  pronostic  du  larcinome  de  la  matrice  est  toi^ 
fâcheux,  et  il  n'existe  pas  de  fait  authentique  de  guérison 
cnncer  de  cet  organe.  La  connaissance  approfondie  de  la  s 
tologie  peut  seule  imprimer  au  pronostic  quelques  modifi 
rapport  à  la  marche  et  à  la  durée  probables.  Le  degré  d'i 
pertes,  des  douleurs  et  des  troubles  des  organes  digestiC^ 
l'appréciation  de  l'état  local,  iloivent  surtout  guider  «ii^^^ 
constancos. 

39*  Le  traitement  de  cette  affection  n'offre,  d'aprè:>  touia 
nous  venons  de  dire,  ï)oint  de  chance  de  çuérison  rajica/e.  an 
praticien  habile  et  expérimenté  peut  rendre  de  grands  spmasii 
malheureuses  femmes  et  leur  donner  des  secours  palliatifs  vnii| 
précieux,  (^uant  aux  prétendus  spécifiques  anticancéreux  priidi 
les  règnes  végétal  ou  minéral ,  ou  dans  les  diverses  mélhodtt^ 
rativesj  nous  ne  leur  accordons  pas  de  valeur  curative,  nmisonpi 
tirer  un  bon  parti  do  l'emploi  de  plusieurs  d'entr  •  eux.  Cesl* 
que  la  ciguë  bien  préparée  peut  calmer  une  partie  dos  souJittfl 
Les  préparations  ioduréesnous  paraissent  rationnelles  comme (1| 
blés  de  lutter  contre  la  réaction  phle^masique  des  dépôts  locaiB' 
les  parties  ambiantes.  L»»  fer,  peu  utile  dans  la  premièro  pi** 
n'est  pas  sans  avantage  à  l'époque  où  l'anémie  est  prononcéel 
débilitation  profonde.  Xous  préférons  ses  préparations  astring«> 
telles  que  le  sulfate  de  fer  ou  h;  perchlorure  de  fer.  La  teiutW 
Bestuchef  est  une  préparation  recommandable  dans  ces  oirconsttt 
L  emploi  des»  purgatifs,  préconisé  par  quelques  auteurs,  nous  p 
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DUMÎble  à  cause  de  la  disposition  prononcée  à  Taltération  du  tube 
digestif.  Les  antiphlogistiques,  sagement  maniés,  la  saignée  du  bras 
sa  l'application  de  sangsues  au  col ,  peuvent  être  de  quelque  utilité 
sa  débat  poar  diminuer  le  mouvement  fluxionnaire  vers  l'utérus. 
Um  aaignée  générale  arrête  quelquefois  mieux  que  tout  autre  moyen 
les  pertes  initiales. 

40*  L'hygiène  de  ces  malades  mérite  la  plus  sérieuse  attention 
si  dbîft  avoir  poor  but  de  soutenir  les  forces  et  de  prévenir  le  déran- 
gmcHl  des  fonctions  digestives.  Un  régime  mixte  de  végétaux  et  de 
fiondes,  soigneusement  prescrit  pour  la  quantité  et  la  qualité,  en  fait 
k  base.  Pendant  les  pertes  on  diminue  la  quantité  des  aliments  et 
ïwù  donne  toutes  les  boissons  refroidies  ou  à  la  glace.  Lorsque  les 
!S  d'une  affection  gastrique  sont  survenus ,  on  est  forcé 
à  de  diminuer  la  quantité  des  aliments  ;  un  peu  d'exercice,  des 
lades,  des  distractions  doivent  être  continuées  aussi  longtemps 
ossible,  et  il  faut  se  garder  de  condamner  ces  femmes  à  un 
trop  précoce  et  trop  absolu.  Des  bains  de  propreté,  des  injec- 
jonnialières,  faites  avec  de  l'eau  fraîche  faiblement  aromatisée, 
également  dans  l'hygiène.  Il  faut  interdire  de  bonne  heure 
ki approches  sexuelles. 

41*  Les  injections,  si  généralement  employées  dans  cette  mala- 
fie,  peuvent  être  adaptées  à  toutes  les  conditions  spéciales  ;  les  plus 
■sitéss  sont  celles  préparées  avec  des  narcotiques,  tels  que  la  décoc- 
tion de  oiguê ,  de  morelle ,  de  pavot),  de  belladone  avec  addition 
de  diverses  préparations  opiacées  ou  d'eau  de  laurier-cerise.  Une 
épsni^efine,  roulée  en  cylindre,  imbibée  de  ces  liquides,  et  par-dessus 
laquelle  on  pousse,  après  son  application,  une  nouvelle  injection,  est 
piéfiirableàleurmoded'emploiordinaire,  d'une  action  trop  passagère. 
Des  ÎBJeetions  réfrigérantes,  à  la  glace,  conviennent  dans  la  disposi- 
tion  anx  pertes  ;  la  solution  de  muriate  de  fer  est  très  recommandée 
daas  cescas  par  M.  Kiwisch.  Parmi  les  astringents  que  l'on  oppose  à 
la  leucorrhée  et  à  la  sécrétion  sanieuse,  voici  la  gradation  des  moyens 
qns  nous  employons  :  l'acétate  de  plomb,  l'alun,  le  nitrate  d'argent, 
IsHHiriate  de  fer;  tous  ces  mentaux  dissous,  selon  le  besoin,  dans  un 
séhicale  narcotique.  Parmi  les  astringents  végétaux  nous  préférons 
letannm  à  tous  les  autres.  Les  principales  injections  désinfectantes 
mises  en  usage  sont  les  solutions  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude, 
Tesm  de  charbon,  l'eau  de  suie,  la  solution  de  créosote,  l'acide  py- 
nlignenx ;  nous  mentionnons  enfin  l'acide  carbonique,  recommandé 
d'une  manière  plus  ingénieuse  (jue  pratique  par  Dewees. 
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42*  Des  bains  de  siège  froids  au  commencement,  et  narcotiqi 
plus  tard ,  peuvent  calmer  les  malaises.  Nous  rejetons  les  douches 
ascendantes  comme  trop  excitantes.  Le  pansement  du  col  avec  des 
narcotiques  ou  des  détersifs  ne  peut  pas  être  d*un  emploi  bien  gêné- 
rai.  Utile  seulement  lorsqu'il  existe  un  ulcère  profond,  il  offre  l'in- 
convénient de  nécessiter  l'emploi  trop  répété  du  spéculum. 

43*  La  cautérisation  seule  ou  aidée  de  Texcision  palliative  eon- 
stitue  une  précieuse  ressource  ;  elle  convient  surtout  à  l'époque 
de  l'ulcération  et  lorsque  des  végétations  molles  bourge<mnent  sir 
le  col.  Malgré  la  grande  variété  des  moyens  proposés,  il  n*y  en  a 
réellement  que  trois  qui  soient  nécessaires  dans  la  pratique  :  c'est 
la  solution  de  nitrate  de  mercure,  le  caustique  de  Vienne  solidifié  psr 
Filhos,  et  le  fer  chauffé  à  blanc.  Chaque  fois  que  les  végétatioM 
auront  une  certain^  étendue,  on  les  enlèvera  préalablement ,  soit  sa 
grattant  avec  le  doigt,  soit  en  les  arrachant  avec  des  pinces  à  poljrpe, 
à  Texemple  de  Kiwisch. 

44^  L'amputation  du  col  ne  convient  que  lorsque  le  mal  est  aMsa 
circonscrit  pour  qu'on  puisse  trancher  dans  les  parties  saînesi  ci 
lorsqu'il  n'existe  de  dépôt  cancéreux  nulle  part  ailleurs.  On  en  tiioa 
un  jour  un  meilleur  parti  dans  le  cancroïde,  qu'on  n'a  su  le  faire  poar 
le  cancer.  Cette  opération  est,  à  juste  titre,  tombée  en  g^and  dis- 
crédit dans  cette  maladie,  parce  qu'on  avait  étrangement  exagéré 
son  utilité.  La  statistique  de  Lisfranc  a  été,  on  le  sait,  fortement 
attaquée  par  M.  Pauly  ;  malheureusement  le  maître  a  plutôt  bifimé  b 
manière  d'agir  de  son  ancien  élève  que  réfuté  ses  assertions.  L'ex* 
tirpation  de  l'utérus  dans  le  cancer  doit  être  complètement  rejetée. 

45^  Résumons  enfin  le  traitement  de  quelques  uns  des  principan 
symptômes.  Les  pertes  abondantes  et  continues  réclament  Tiisage 
interne  des  astringents,  du  tannin,  du  ratanhia,  du  monésia,  di 
seigle  ergoté,  de  l'alun,  de  l'eau  de  Rabel  fortement  diluée.  Lorsque 
la  maladie  n'est  qu'au  début  et  que  l'état  général  est  encore  bon,  ans 
saignée  du  bras  peut  être  fort  utile.  On  prescrit  en  même  tempe  des 
boissons  acidulées  à  la  glace  ;  la  position  horizontale,  le  siège  étant 
élevé  ;  l'emploi  local  des  réfrigérants  ;  des  injections  d'une  solution 
de  muriate  de  fer  portées  sur  le  tissu  du  col  lui-même;  la  cautérisa- 
tion avec  le  fer  rouge,  et  comme  dernière  ressource,  le  tamponne- 
ment. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  réclame  l'usage  des  bains  saléaet  des 
diverses  injections  astringentes  et  désinfectantes  mentionnées  ph» 
haut. 
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46*  Les  troubles  des  organes  digestifs  demandent  avant  tout  des 
modifications  du  régime.  De  bonnes  viandes  rôties  sont  ordinairement 
apportées  plus  longtemps  que  des  légumes  ou  même  la  nourriture 
fiqaîde  ;  on  coupera  le  vin  bu  aux  repas  avec  de  Teau  de  Vichy  ou 
avec  imeeaa  ferrugineuse,  celle  de  Bussangou  de  Spa.  Lorsque  les 
tnableft  digestifis  surviennent,surtout  quelques  heures  après  les  repas^ 
oa  ferm  prendre  à  ce  moment  une  demi-cuillerée  à  café  de  bicarbo- 
nte  de  soude  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Les  seuls  moyens  qui 
Mdagent  contre  les  nausées  et  les  vomissements  sont  l'eau  de 
Sdlz  et  la  glace,  et  quelquefois  un  large  vésicatoire  appliqué  à  Tépi- 
pitre.  Lea  stimulants  doivent  être  rejetés  en  pareille  circonstance. 
Ia  diarrhée  réclame  le  régime  que  nous  venons  d'indiquer  et  l'em* 
flÉdea  opiacés  à  l'intérieur  ou  en  lavements,  seuls  ou  combinés  avec 


41*  Lea  douleurs  qui  tourmentent  si  cruellement  ces  malades  sont 
pdHei  par  les  narcotiques.  Nous  préférons  l'emploi  des  opiacés  à 
IflMrienr  et  en  quart  de  lavement  pour  le  soir  et  la  nuit,  pour  pro- 
CHcr  dn  sommeil  aux  malades,  tandis  que  dans  le  milieu  du  jour  nous 
oiployoDa  les  calmants  moins  hypnotiques,  tels  que  l'eau  de  laurier- 
CBÎK,  rentrait  de  belladone,  le  stramonium.  Parmi  les  calmants, 
iy  m  a  un  sur  lequel  nous  attirons  l'attention  des  praticiens  :  c'est 
range  de  suppositoires  de  beurre  de  cacao  auxquels  on  incorpore  2  à 
S  centigrammes  d'un  sel  de  morphine.  L'application  locale  du  chlo- 
irfbnne  pourra  être  tentée  pour  calmer  les  douleurs  névralgiques. 
Des  bains  tièdes,  enfin,  procurent  souvent  un  calme  momentané. 

48*  Lorsqu'une  induration  cancéreuse  du  col  oppose  \m  obstacle 
■raccoocbement,  il  faut  débrider  par  une  seule  incision  ou  au  moyen 
Il débridement  multiple,  et  enlever,  par  Texcision  palliative,  les  fon- 
gMÎIés  qui  pourraient  gêner  le  passage  de  l'enfant. 


SECTION  II. 

CANCKI    DES   0VAIIK9. 

Nous  passerons  beaucoup  plus  rapidement  sur  la  description  du 
cuicer  des  ovaires  que  sur  celle  du  carcinome  utérin ,  vu  sa  rareté 
Waneoop  plus  grande  et  son  importance  pratique  bien  inférieure. 
Ce  cancer  est  facile  à  confondre  avec  les  transformations  kysteuses 
4e  cet  organe ,  et  la  thérapeutique  serait  même  impuissante  ou  à 
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ppu  près  )  si  Ton  parvenait  à  un  diagnostic  aussi  sûr  pour  cette  af- 
fection que  pour  le  cancer  de  la  matrice. 

i*  Anatomie  paihologiqae. 

Nous  avons  ici  principalement  en  vue  le  cancer  primitif  de  Tovaire, 
car  les  d(^pôts  secondaires  dans  cet  organe  sont  le  plus  souvent  peu 
considérables ,  et  ne  révèlent  leur  existence  qu'à  Tautopsie,  oà  on  les 
rencontre,  d'ailleurs,  dans  des  circonstances  bien  diverses.  C'est  Mr* 
tout  dans  le  cancer  du  péritoine  que  le  mai  se  propage  aux  OTnres, 
tandis  que  c'est  rarement  le  cas  dans  le  carcinome  utérin. 

On  a  bien  souvent  confondu  avec  le  cancer  des  ovaires  les  diitiwi 
transformations  des  affections  cystoïdes  uniques  ou  multiloculaÎM 
des  ovaires.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  prendre  pour  cancéreoie 
rhypertrophic  molle,  végétante  et  de  nature  fibro-plastique  des 
parois  de  ces  kystes ,  tandis  que  nous  avons  vu  d'un  autre  côté  don- 
fondre  avec  le  cancer  colloïde  les  cas  pas  très  rares  d'une  affisctMm 
kysteuse  commençante  où  toutes  les  loges  de  l'ovaire  sont  éiaigiei 
et  montrent ,  tant  dans  les  kystes  que  dans  le  tissu  cancéreux  de 
l'organe,  un  liquide  épais  et  gélatiniforme.  L'embarras^  en  pareil 
cas ,  peut  être  grand ,  même  pour  l'anatomo-pathologiste  oo«* 
sommé  ;  car  la  coïncidence  du  véritable  cancer  et  des  kystes  muiti- 
Inculaires  n'est  nullement  rare ,  et  l'on  peut  dire ,  en  thèse  générale, 
que  si  les  kystes  se  rencontrent  fréquemment  sans  le  cancer,  le  osil- 
cer  primitif  de  l'ovaire,  au  contraire,  est  souvent  compliqué  d'un  dé- 
veloppement kysteuxplus  ou  moins  étendu. 

Le  volume  des  tumeurs  cancéreuses  de  l'ovaire  varie  depuis  eeloi 
d'un  œuf  de  poule  ou  du  poing  jusqu'à  relui  d'une  tête  d'adulte.  Nom 
l'avons  vu  dépasser  cette  étendue  tout  en  constituant  une  masse  so- 
lide, quoique  généralement  l'énorme  accroissement  de  volume  soitdi 
à  l'accumulation  des  liquides  dans  un  des  kystes  On  observe  cette 
maladie  tantôt  dans  l'un  ^  tantôt  dans  les  deux  ovaires,  et ,  dansée 
dernier  cas,  le  mal  est  ordinairement  très  in(5gal  des  deux  côtés.  Le 
tissu  cancéreux  se  trouve  sous  forme  d'infiltration  générale  mol  le,  d'un 
blanc  jaunâtre,  ou  d'un  jaune  rosé,  dans  toute  l'étendue  de  l'organe, 
ou  il  infiltre  les  parois  d'un  kyste  volumineux,  ou  enfin  il  occupe  des 
petits  kystes  dans  leur  totalité.  L'abondance  du  suc  cancéreux,  d'un 
blanc  jaunâtre  trouble  et  lactescent,  est  un  des  meilleurs  caractères 
pour  établir  le  diagnostic,  el  le  microscope  fait  disparaître  jasqn'st 
dernier  doute,  en  montrant  la  présence  de  la  cellule  cancémMto.  Lm 
dépôts  peuventêtre  discrets  ou  confluents.  Nous  avons  remaMUrélfois 
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des  fiirin^sbien  bizarres  de  tumeurs  de  ce  genre,  dans  2  cas  observés 
en  common  avec  M.Ch.  Robin,  cas  dans  lesquels  nous  avons  injecté 
les  artères  et  les  veines  de  ces  organes  et  des  tissus  accidentels.  Nous 
dirons ,  en  passant ,  que  nous  avons  aussi  bien  constaté  la  présence 
des  artères  que  des  veines  et  des  nombreux  réseaux  capillaires  dans 
les  deux  pièces.  La  première  occupait ,  presque  en  totalité,  la  cavité 
abdominale^  etavait0",32de  longueur  sur0",175delargeur,  et0«,16 
d'épaisseur  :  elle  pesait  10  livres  ;  sa  surface  était  arrondie  et  bos- 
Kiëe.  Outre  l'enveloppe  fibreuse  très  épaissie,  on  distinguait  sur  une 
fnnde  partie  de  retendue,  dans  la  partie  périphérique,  un  tissu  comme 
etremeox  formé  de  vaisseaux  et  de  cloisons  fibreuses ,  et  en  partie 
teoipli  d'épanchements  sanguins  ou  de  matières  d'injection.  Dans 
dfaitres  points  de  la  surface,  il  y  avait  des  tumeurs  molles,  arron- 

, bosselées,  entièrement  encéphaloïdes  ;  toute  la  portion  centrale, 
,  occupant  environ  ses  2/3 ,  ne  renfermait  point  de  vaisseaux , 
d  Était  une  teinte  jaune  pâle  ,  une  consistance  élastique ,  et  était 
Ajpoorvue  de  vaisseaux  sanguins,  et  composée  d'un  feutrage  dense, 
de  ckttsons  fibreuses  remplies  d'une  substance  demi-transparente, 
homogène,  d'un  jaune  d'ocre  par  places,  qui  se  laissait  rompre  faci- 
lement sans  se  réduire  en  pulpe.  Il  nous  a  été  impossible  de  décider 
s*il  s'agissait  d'un  caillot  transformé  ou  d'une  substance  fibroïde 
dépourvue  de  tout  élément  cellulaire.  Le  lecteur  pencherait  peut-être 
plus  que  nous  pour  la  nature  fibrineuse  de  ce  tissu  ;  si  cependant  un 
joar  nous  avons  occasion  de  publier  en  détail  la  description  de  ce 
tissu  que  nous  avons  faite  d'une  manière  très  complète ,  nous  mon- 
trerons combien  nos  doutes  à  cet  égard  sont  légitimes.  Du  reste  , 
eette  tumeur,  comme  la  suivante,  a  été  très  bien  figurée  par  M.  Lac- 
kerbauer  et  se  trouvera,  par  la  suite,  dans  l'atlas  de  mon  iconogra- 
phie pathologique. 

La  seconde  tumeur  que  nous  mentionnerons  ici  n'était  pas  moins 
curieuse  :  les  deux  ligaments  larges  étaient  cancéreux  ,  ainsi  que  le 
Ttgin,  et  le  cancer  de  l'ovaire  gauche  n'occupait  que  la  surface  interne 
de  cet  organe  ;  il  avait  principalement  son  siège  dons  la  trompe.  La 
tumeur  entière  avait  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  la  sur- 
fice  était  constituée  par  une  masse  de  sang  coagulé  qui  présentait 
les  caractères  de  caillots  d'anévrisine;  le  tissu  même  de  la  tumeur 
de  la  trompe  offrait  un  aspect  chevelu,  de  couleur  rouge  de  chair,  et 
ftâit  composé  d'écheveaux  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  entou- 
rés de  matière  cancéreuse  ;  les  autres  tumeurs  avaient  un  aspect 
plus  franchement  encéphaloïde.  Un  des  caractères  capables  d'établir 
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sans  réplique  la  nature  carcinomateuse  de  ces  tumeurs  ovariques  , 
est  la  coexistence  de  tumeurs  semblables  que  nous  avons  rencontrées, 
soit  dans  les  ligaments  larges,  soit  dans  le  vagin  et  le  pourtour  de 
l'utérus  en  général,  soit  dans  le  foie  ou  d'autres  organes  plus  éloi- 
gnés. Dans  une  de  nos  autopsies,  une  tumeur  cancéreuse  considé- 
rable entourait  le  pancréas. 

Le  nombre  des  cas  observés  par  nous  est  malheureusement  trop 
restreint  pour  permettre  de  déterminer  les  altérations  secondaires  non 
cancéreuses.  La  plus  constante  est  l'infiltration  séreuse  des  membres 
inférieurs,  consécutive  à  la  compression  exercée  sur  leurs  vaisseaux. 
A  cette  infiltration  correspondait  ordinairement  une  certaine  Bban* 
dance  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Nom 
avons  observé  une  fois  une  affection  tuberculeuse  récente  des  pou- 
mons ,  des  granulations  grises  et  jaunes ,  des  tubercules  crus  et  ra- 
mollis ,  et  des  cavernes.  Chez  la  même  malade ,  il  y  avait  des  ulcé- 
rations dans  l'intestin  grêle;  chez  une  autre,  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  et  du  côlon  était  ramollie;  une  fois,  enfin,  nous 
avons  trouvé  un  kyste  hydatifère  ancien  dans  le  foie. 

2*"  Pathologie. 

Le  cancer  de  l'ovaire  survient  ordinairement  chez  les  femmes  qui 
ont  passé  l'âge  de  cinquante  ans  ;  cependant  il  a  été  observé 
avant  quarante  ans.  Le  début  a  ordinairement  lieu  au  milieu  d'un 
état  de  santé  satisfaisant,  lorsque  le  cancer  débute  d'emblée  comme 
tel.  Lorsque,  au  contraire,  le  cancer  survient  dans  le  courant  d'une 
affection  kysteuse  de  l'ovaire,  les  symptômes  de  celle-ci  précèdent 
ceux  du  cancer,  mais  le  plus  souvent  les  deux  affections  se  déve- 
loppent à  la  fois  dans  ces  cas.  Le  premier  symptôme  qui  attire  l'at- 
tention (lu  malade  et  du  médecin  est  le  développement  d'une  tumeur 
dans  la  région  hypogastrique.  On  a  prétendu  que  le  cancer  des  ovaires 
débutait  toujours  sur  un  des  côtés,  et  non  dans  le  milieu  du  ventre. 
C'est  possible;  mais  au  moment  où  l'on  s'en  aperçoit,  la  tumeur 
occupe  aussi  bien  le  milieu  de  la  région  abdominale  inférieure  que 
l'un  des  cotés ,  d'où  elle  s'étend  alors  plus  ou  moins  loin ,  en  gran- 
dissant assez  rapidement.  Lorsqu'on  palpe  l'abdomen,  on  lui  recon- 
naît une  surface  inégale,  molle ,  lobulée  .  rénitente ,  offrant  à  la  per- 
cussion un  son  mat.  On  ne  sent  du  la  fluctuation,  dans  le  voisinage 
des  masses  plus  compactes ,  que  lorsque  la  complication  avec 
l'hydropisie  enkystée  a  atteint  un  certain  degré.  Contrairement  à 
ce  qu'on  observe  dans  les  kystes  simples  ,  les  malades  commencent 
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de  bonne  heure  à  souffrir  ;  des  douleurs  sourdes  et  continues  s'éta- 
blissent dans  la  région  occupée  par  la  tumeur,  et  des  accès  de  douleurs 
plus  vives  et  plus  aiguës  surviennent  à  des  distances  plus  ou  moins 
rapprochées.  Les  malades  sont  dans  un  état  de  malaise  continuel. 

Malgré  les  douleurs  spontanées,  sourdes  ou  aiguës,  ni  la  pression 
ni  la  percussion  ne  provoquent  de  sensations  désagréables. 

Peu  de  temps  après  que  la  présence  des  tumeurs  a  été  aperçue , 
au  bout  de  4  à  6  mois  ,  l'état  général  de  la  santé  commence  à  s'al- 
térer, l'embonpoint  diminue,  les  forces  se  perdent,  le  visage  pâlit  et 
exprime  le  malaise  ou  la  souffrance.  A  mesure  que  le  mal  local  fait 
des  progr4*8y  l'altération  générale  devient  plus  profonde  ;  en  même 
temps  le  ventre  prend  des  dimensions  considérables  ;  les  intestins  , 
cl  pea  à  pen  presque  tout  le  tube  digestif,  sont  refoulés  dans  le  fond 
cl  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale.  C'est  alors  que  l'ap- 
fCdi  diminue,  que  la  digestion  est  accompagnée  d'un  sentiment  de 
plMlade  et  de  gonflement  ;  les  garde-robes  sont  irrégulières,  et  vers 
k  fis  il  «urvient  le  plus  souvent  de  la  diarrhée ,  symptôme  secon- 
éûre  si  fréquent  dans  toutes  les  affections  intérieures  organiques 
graves.  La  tumeur  exerce  bientôt  aussi  une  pression  sur  la  vessie  ; 
des  envies  fréquentes  d'uriner ,  une  émission  difficile  et  quelquefois 
involontaire  en  sont  la  conséquence.  L'utérus,  malgré  son  proche 
voisinage,  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme,  pas  même  au  catarrhe 
et  i  l'écoulement  blanc. 

f,^*s  vaisseaux  iliaques  éprouvent  bientôt,  à  leur  tour,  l'effet  de  la 
compression ,  ainsi  que  les  grands  vaisseaux  abdominaux.  Aussi 
vmt-on  survenir  successivement  une  infiltration  séreuse  des  mem- 
bres inférieurs  et  un  épanchement  dans  la  cavité  abdominale.  Dans 
cdle-ci  surviennent  en  même  temps  les  signes  d'une  péritonite  par- 
tielle, passagère  le  plus  souvent,  et  de  peu  d'intensité.  Les  veines 
se  dessinent  sur  les  parois  abdominales,  à  mesure  que  la  gêne  circu- 
Isloire  devient  plus  prononcée  ;  le  mouvement  fébrile  manque  le  plus 
souvent  ;  le  pouls  n'est  que  légèrement  accéléré,  dépassant  rarement 
6B  pulsations  par  minute.  La  langue  reste  nette  jusque  vers  la  fin, 
époque  à  laquelle  elle  se  couvre  d'un  enduit  blanchâtre.  Les  souf- 
fruices  vont  en  augmentant  jusqu'à  la  fin ,  dans  les  cas  surtout  où 
lliydropisie  ovarique  complique  l'affection  cancéreuse  ;  car,  outre  les 
douleurs,  les  malades  éprouvent  toutes  les  sensations  pénibles  d'une 
forte  distension  de  l'abdomen.  Aussi  est-on  obligé  quelquefois  de 
pratiquer  des  ponctions  réitérées,  malgré  le  soulagement  extrêmement 

passager  quamène  alors  cette  opération. 
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La  marche  de  la  maladie  est  rapide ,  surtout  si  on  la  compare 
avec  celle  de  Thydropisie  enkystée  idiopathique.  Les  malades 
succombent  dans  Tespace  de  10  à  12  mois  après  le  début  de  la 
maladie  ;  le  maximum  de  durée  que  nous  ayons  noté  a  été  de 
20  mois.  Nous  ne  possédons  pas  un  nombre  suffisant  d'observations 
sur  cette  maladie ,  pour  rendre  compte  des  symptômes  secon- 
daires ,  tels  que  la  pneumonie  terminale ,  des  oblitérations  vascu- 
laires,  etc. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  n'offre  des  difficultés  que  par  rapport 
i  Vhydropisie  enkystée.  Le  doute  n'existera  pas  lorsque  des  sym- 
ptômes graves  ,  des  souffrances  vives ,  une  altération  prompte  et 
profonde  de  Tétat  général  accompagnent  une  tumeur  proportionnel* 
lementpeu  étendue  et  solide.  Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse, 
les  caractères  physiques  du  cancer  sont  masqués  par  l'étendue  des 
kystes,  mais  lorsqu'on  a  pratiqué  une  ponction,  on  peut  reconnaître 
s'il  existe  ou  non  des  tumeurs  bosselées  et  plus  ou  moins  étendues. 
Lorsque  ces  signes  physiques  manquent  tout  à  fait,  la  marche  rapide^ 
les  douleurs  sourdes  ou  lancinantes ,  Tatteinte  profonde  de  toute 
l'économie,  le  changement  du  teint,  l'amaigrissement  et  la  p^ie  des 
forces ,  en  un  mot,  les  signes  [rationnels  ,  éclaireront  également  le 
diagnostic.  Nous  serions  évidemment  entraîné  trop  loin ,  si  nous 
voulions  ici  discuter  le  diagnostic  entre  l'affection  qui  noua  occupe  et 
Tascite ,  car  on  sait  aujourd'hui  que  celui-ci  n'est  pas  une  maladie 
essentielle,  mais  une  des  terminaisons  des  maladies  les  plus  diverses, 
telles  que  des  affections  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins ,  etc.  Les  tu- 
meurs fibreuses  de  l'utérus  prennent  quelquefois  des  dimenaioiis 
considérables  et  peuvent  ainsi  simuler  une  affection  organique  de 
l'ovaire;  cependant  leur  surface,  ordinairement  arrondie,  leur  con» 
sîstance  solide,  leur  état  indolore,  l'absence  de  toute  atteinte  gêné* 
raie  de  l'économie ,  écarteront  dans  ces  cas  le  soupçon  du  cancer 
ovarique. 

Le  pronostic  est  naturellement  mauvais  ;  on  ne  peut  espérer  une 
marche  plus  lente  que  lorsque  l'affection  cancéreuse  n'est  pas  com- 
pliquée de  kystes ,  et  dans  le  cas  où  les  souffrances  ne  sont  pas  très 
intenses  et  où  les  organes  digestifs  restent  en  bon  état.  La  compli- 
cation avec  une  hydropisie  enkystée  ,  des  souffrances  vives ,  une 
altération  des  fonctions  digestives  ou  respiratoires ,  les  signes  de 
compression  et  de  gêne  circulatoire,  font  prévoir  une  marche  phip 
promptement  funeste. 

Nous  ne  disserterons  pas  sur  les  causes  de  cette  maladie,  vu  que 
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nous  ne  les  connaissonn  pas ,  et  que  tout  ce  qu*on  a  dit  sur  ce  sujet 
se  réduit  plutôt  à  des  suppositions  qu'à  de  véritables  causes  rigoQ-«^ 
reusemeDt  démontrées. 

3*  Traitement. 

II  ne  peut  pas  être  question  d*un  traitement  radical. 

Nous  savons  fort  bien  que  Textirpation  des  ovaires  (la  laparoto- 
mie) a  été  non  seulement  proposée,  mais  même  exécutée  ,  dans  des 
eas  de  ce  genre.  Une  mort  prompte  a  été  la  conséquence  de  ces  ten- 
tatives téméraires.  Comment  pouvait-il  en  être  autrement!  L'extir- 
pation d'un  ovaire  cancéreux  adhérant  aux  portions  ambiantes  du 
péntoine  doit  infailliblement  entraîner  une  péritonite  traumatiquq 
fort  grave  ;  de  plus ,  nous  savons  que  le  cancer  est  généralement 
Yopesaion  d'une  maladie  générale,  et,  en  outre,  le  cancer  des  deux 
est  aussi  fréquent  à  peu  près  que  celui  d'un  seul .  Nous  n'a- 
plus  de  confiance  dans  le  traitement  curatif  par  les  moyens 


Le  traitement  palliatif  est  donc  le  seul  qui  doive  être  pris  en 
considération.  On  appliquera  ici  les  préceptes  hygiéniques  exposés 
à  roccasion  du  cancer  de  l'utérus,  une  nourriture  douce,  le  repos, 
des  bains  tièdes ,  l'usage  des  opiacés ,  l'entretien  de  la  liberté 
du  ventre  et  la  surveillance  de  l'émission  normale  des  urines  ;  en 
un  iDOt ,  le  traitement  des  symptômes ,  voilà  les  seules  indications 
à  remplir.  On  pratiquera  la  ponction'  lorsqu'un  kyste  volumineux 
provoquera  des  signes  de  gêne  et  de  compression,  et  l'on  y  reviendra 
chaque  fois  que  ces  mêmes  signes  se  seront  reproduits  avec  une 
certaine  intensité.  On  se  gardera  défaire  une  injection  iodée  dans  le 
kyste,  moyen  qui  a  quelquefois  réussi  dans  les  kystes  simples,  mais 
qui  nous  parait  pour  le  moins  inutile  lorsqu'il  y  a  coexistence  dé- 
montrée avec  le  cancer. 

!•  Le  cancer  de  l'ovaire  est  ordinairement  de  nature  encépha- 
loide;  il  occupe  tantôt  l'un ,  tantôt  les  deux  ovaires;  il  se  complique 
souvent  d'un  développement  kysteux  assez  considérable  de  lovait.' 
Il  est  eisentiel  de  ne  pas  confondre  avec  le  cancer  les  diverses 
transformations  que  l'on  observe  dans  les  parois  des  kystes  ovariques 
sadens.  Les  tumeurs  encéphaloïdes  sont  isolées  ou  conflnentes  ;  oh 
sbeenre  k  cancer  quelquefois  dans  la  partie  qui  avoisine  les  trompes 
H  même  dans  leur  tissu.  Des  épanchements  sanguins  s'y  rencon- 
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trent  parfois.  La  partie  non  cancéreuse  de  l'ovaire  peut  devenir  le 
siège  d'une  hypertrophie  comme  caverneuse.  Parmi  les  lésioms  se* 
condaires ,  nous  citerons  comme  fréquents  les  ëpanchem^ts  et  infil* 
trations  de  sérosité ,  et  comme  moins  fréquentes  des  altérations  de 
la  muqueuse  des  intestins. 

2^  Les  symptômes  du  cancer  des  ovaires  consistent  dans  Tappa- 
rition  et  le  développement  rapide  d*une  tumeur  dans  l'une  ou  les 
deux  régions  ovariques ,  tumeur  molle  et  lobulée  au  début ,  se  com- 
pliquant souvent  des  signes  des  kystes  ovariques.  Des  douleurs  et 
des  malaises  prononcés ,  ainsi  qu*une  altération  profonde  de  la  santé 
générale ,  surviennent  de  bonne  heure  ;  le  ventre  devint  de  plus  en 
plus  volumineux,  ce  qui  donne  lieu  à  des  symptômes  de  compression 
du  côté  du  tube  digestif ,  du  côté  de  la  vessie  et  des  vaisseaux  de 
la  cavité  abdominale.  Des  altérations  fonctionnelles  des  voies  di- 
gestives  et  urinaires  et  des  suffusions  séreuses  en  sont  la  consé* 
quence. 

3*  La  marche  de  la  maladie  est  assez  rapide,  elle  ne  dépasse  guère 
un  an  en  moyenne  ;  le  diagnostic  repose  surtout  sur  cette  marche  et 
sur  l'atteinte  portée  à  l'état  général.  Le  pronostic  est  mauvais,  à 
peu  de  modifications  près. 

4*  Le  traitement  ne  saurait  être  que  palliatif,  la  cure  radicale  est 
impossible;  l'extirpation  doit  être  complètement  rejetée.  Une  bonne 
hygiène ,  l'emploi  des  narcotiques ,  des  ponctions  palliatives  ,  même 
réitérées,  lorsqu'il  y  a  complication  avec  une  hydropisie  enkystée, 
sont  les  seuls  moyens  à  mettre  en  usage. 


SFXTION  in. 

CANCP.R    DE    LA    GLANDR    MAMIIAIIB. 

Nous  arrivons  ici  à  une  partie  de  cet  ouvrage  qui  nous  fournira 
l'occasion  de  démontrer  toute  l'importance  qu'il  y  a  à  distinguer  d'une 
manière  nette  et  précise  les  affections  cancéreuses  de  celles  qui  ne 
le  sont  pas  :  les  unes  incurables,  d'un  pronostic  fâcheux  ;  les  antics, 
au  contraire,  susceptibles  d'une  guérison  complète  ou  d  une  parfaite 
innocuité ,  lors  même  que  ni  le  bistouri  ni  aucun  traitement  interne 
ne  leur  août  oppo^^és. 

Nous  décrirons  ainsi  successivement  le  cancer  de  la  glande  main* 
maire  et  les  diverses  affections  hypertrophiques  que  nous  iroymis 
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encore  jowmeUeinent  confondre  avec  le  cancer,  même  par  les  cbirur- 
giem  les  plim  distinpiés. 

Le  travail  qu  on  va  lire  est  le  résultat  du  dépouillement  de 
soixante-deux  observations.  Le  nombre  des  cas  de  cancer  du  sein 
que  nous  avons  observés  est  bien  plus  considérable  ;  mais ,  fidèle  à 
006  principes ,  nous  ne  baserons  nos  descriptions  que  sur  des  docu- 
ments exacts. 

Comne  le  nombre  des  matériaux  contenus  dans  cet  ouvrage  est 
très  grand ,  nous  sommes  obligé  de  les  résumer  d*une  manière  fort 
snedncte.  Aussi  ne  pourrons- nous ,  à  notre  regret,  faire  intervenir 
la  slalietîqae  que  sur  un  nombre  restreint  de  questions  ;  cependant 
■DOS  ne  la  négligerons  en  aucune  façon ,  chaque  fois  qu'il  s'agira 
Swm  question  oii  son  intervention  seule  pourra  donner  des  rensei* 
gMBOits  d'une  valeur  réelle. 


S  I**.  ânatonrin  pAlhologiqM. 

Nous  décrirons  successivement  les  tumeurs  cancéreuses  de  la 
glande  mammaire  elle-même ,  et  celles  qui ,  d'une  manière  secon- 
daiie,  se  déposent  à  leur  suite  sur  divers  points  de  l'économie.  Nous 
ajouterons  ensuite  quelques  particularités  sur  des  altérations  non 
que  nous  avons  eu  occasion  d'observer  dans  les  cas  de 
de  la  mamelle. 

i*  Tumeurs  cancéreuses  du  sein. 

Les  variétés  du  cancer  du  sein  décrites  par  les  auteurs  n'ont  point 
capour  principe  de  classification  leur  composition  histologique,  mais 
des  caractères  purement  extérieurs  et  fortuits.  C'est  ainsi  qu'on  a 
décrit  un  cancer  rameux ,  ligneux ,  apioïde ,  napiforme ,  réticulaire, 
atrojdiique,  bypertrophique ,  sans  compter  la  division  plus  géné- 
rale en  squirrhe ,  encéphaloïde  et  colloïde ,  cancer  mélaniqne , 
ktealode ,  etc.  Une  telle  division  est  peu  physiologique ,  et  sans 
perdre  de  vue  le  côté  pratique ,  on  peut  classer  les  tumeurs  cancé- 
du  sein  tout  simplement  d'après  la  prédominance  de  leurs 
histologiques.  Ceux-ci,  que  nous  décrirons  en  détail  plus 
loin .  sont  des  fibres ,  une  substance  molle  qui  renferme  beaucoup 
de  globules ,  soit  dans  un  suc  liquide ,  soit  à  Tétat  de  coagulation  ; 
de  plus,  des  âéments  gras,  des  matières  colorantes  et  des  vaisseaux. 
Tue  forte  proportion  de  fibres  donne  à  la  tumeur  une  consistance 
wliJe  qui ,  depuis  la  consUtance  élastique  ,  peut  aller  jusqu'à  celle 
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du  fibro-eartilage  le  plus  dense.  Ce  sont  les  traînées  du  tissu  cellu- 
laire hypertrophié  ou  de  nouvelle  formation  autour  des  dépôts  can- 
céreux qui  produisent  les  irradiations  rameuses.  La  prédominance 
de  l'élément  globuleux  et  mou  constitue  la  tumeur  molle ,  Tencépha- 
loïde.  Un  plus  grand  équilibre  entre  l'élément  fibreux  et  Yé\énmt 
cellulaire  donne  les  formes  intermédiaires  entre  le  squirrhe  et  le 
cancer  médullaire.  Des  infiltrations  partielles  de  graisse,  lorsqu'eDei 
sont  déposées  par  granulations  distinctes  ,  constituent  le  cancer  rp- 
ticulé  de  Mûller  ;  ces  éléments  gras  infiltrent-ils  une  portion  plus 
continue  de  tissu ,  on  obtient  ce  tissu  d'apparence  tuberculeuse  qoe 
nous   appelons  phymatoïde  (f^oi^  tubercule  ;  ^pufiocroci^;  »  phymt- 
toïde,  ressemblant  au  tubercule).  Lorsque  le  squelette  fibreux  ds 
caficer  renferme  dans  ses  mailles  un  tissu  gélatiniforme ,  ou  a  la 
variété  colloïde  qui  renferme  des  cellules  cancéreuses  et  surtout  de 
grandes  cellules  mères  dans  une  substance  intermédiaire  demi- 
transparente  ,  et  qu'il  faut  distinguer  de  la  substance  gélatinifonne 
anhyste  et  du  tissu  fibro-colloîde,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  variété 
du  tissu  fibreux  ou  fibro-plastique.  La  vascularité ,  enfin ,  est-eOe 
fortement  développée ,  on  a  la  forme  hématode ,  plus  fréquente  du» 
l'encéphaloïde,  mais  que  nous  avons  aussi  observée  dans  îe  ayante. 
Quant  aux  matières  colorantes ,  mélanose  ou  xanthose ,  on  lestiom 
en  trop  petite  quantité  dans  le  cancer  du  sein  pour  qu'elles  pmasent 
en  constituer  des  variétés. 

A.  Le  carurrdur./îhreujr^  le  squirrhe^  est  l'affection  la  plus  fré- 
quente ;  nous  lavons  rencontré  dans  les  3y5"  des  cas  obser\'és  par 
nous  ;  dans  1  5'  le  cancer  était  mou  et  encéphaloïde,  et  dans  1  5'  il 
étîi  it  élastique  et  présentait  les  caractères  intermédiaires  entre  le  cancer 
fibreux  et  le  cellulaire.  Nous  n'avons  vu  le  vrai  colloïde  carcinona- 
teux  qu'une  seule  fois  dans  le  sein. 

Le  carcinome  dur.  le  squirrhe,  offre  les  caractères  suivants  :  H  i 
une  bonne  ronsistance  qui  varie  entre  la  fermeté  d*un  tissu  élasti(]W 
dense  et  oelle  du  carlilaee.  On  reconnaît  à  l'œil  nu ,  et  mieux  «- 
core  a  la  loupe ,  une  tmme  d'un  blanc  grisâtre  comme  filamenteM 
dont  les  interstices  sont  occupés  par  un  tissu  plus  mou ,  d  un  jaatf 
grisâtre  ou  rosé  ;  tout  le  tissu  est  infiltré  d'un  suc  trouble  et  lacftf-    : 
cent  ;  c'est  dans  cette  forme  que  l'on  rencontre  de  préférence* 
semis  de  granulatioiis  ternes  du  volume  d'une  tête  d'épingle  ou  d'« 
grain  de  chènevis,  et  ijnelquefois  du  tissu  phymatoïde.  La  vascah* 
rite  est  fort  inégale  ;  nulle  par  places ,  elle  est  plus  prononcée  pff 
iiots  ;  elle  est  rarement  générale.  A  mesure  que  Ja  maladie  fait  de&    ^ 
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te ,  les  tinoB  qui  entourent  le  cancer  s'infiltrent  de  ses  élé- 
89  oe  qui  produit  des  liaisons  intimes  avec  les  parties  sous- 
ttes  et  avec  la  peau  qui  le  recouvre  ;  celle-ci  devient  d'abord 
rente,  ensuite  rose,  d*un  rouge  violacé,  puis  elle  s'érode  et 
te.  Le  tissu  de  la  tumeur  qui  correspond  à  cette  partie  super- 
B  est  parfois  très  rouge  et  hypérémié  et  d'une  consistance  plus 
ï  que  les  parties  les  plus  profondes.  Cependant  Thypérémie  et 
mollissement  n'accompagnent  pas  nécessairement  ce  travail 
eux  ;  sa  principale  cause  est  l'extension  du  carcinome,  ainsi  que 
Ihérenees  qu'il  fait  subir  aux  parties  qu'il  recouvre ,  ce  qui , 
cet  état,  empêche  leur  extensibilité.  L'opinion  généralement 
idne  que  le  cancer  se  ramollit  toujours  comme  le  tubercule  n'est 
i  que  sur  une  fausse  analogie.  Quant  aux  caractères  de  l'ulcère 
iceux  que  nous  avons  observé  avec  détail  dans  1/4  de  nos  ob- 
ÉioDS ,  nous  en  parlerons  à  l'occasion  de  la  symptomatologie. 
s  squirrhe  commençant  est  souvent  entouré  de  beaucoup  de 
se,  et  l'on  peut  suivre  des  traînées  du  tissu  morbide  entre  les  lo- 
adipeux  ;  la  fréquence  de  ce  fait  rend  compte  de  la  quantité  no- 
de  graisse  que  l'on  rencontre  presque  toujours  dans  le  cancer  du 
c'est  peut-être  à  l'absorption  de  cette  graisse  qu'est  du  en 
i  le  développement  des  granulations  ternes  et  du  tissu  phyma- 
qu'on  y  rencontre.  Dans  six  des  tumeurs  que  nous  avons  dis* 
es,  les  conduits  galactophores  étaient  encore  reconnaissables 
ntre  de  la  tumeur,  verticalement  sous  l'auréole.  C'étaient  des 
ne  de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur,  d'un  blanc  mat,  d'une 
té  prononcée  et  englobés  dans  le  tissu  squirrheux ,  ainsi  que 
le  tissu  cellulaire  hypertrophié,  ce  qui,  naturellement,  les 
it  complètement  de  leur  extensibilité.  Nous  les  avons  vus  aussi 
itatinés  et  sur  le  point  de  disparaître.  Tel  est ,  en  effet ,  leur 
lans  les  progrès  ultérieurs  de  la  tumeur,  et  leur  altération  est 
es  cau;ieâ  de  la  rétraction  du  mamelon.  Quant  à  im  canc^ 
il  des  conduits  galactophores,  nous  ne  l'admettons  pas  plus  que 
leer  primitif  des  cloisons  fibreuses  de  la  glande. 
,  variété  très  dure  du  squirrhe  s'est  rencontrée  dans  des  cir* 
■nces  très  diverses,  aussi  bien  dans  les  tumeurs  commençantes 
a  volumineuses  que  dans  celles  qui  avaient  duré  depuis  très 
emps,  et  nous  n'y  voyons  autre  chose  qu'une  variété  d'emblée, 
nullement  une  phase  ou  inférieure  ou  terminale  de  développe- 
.  La  première  opinion  a  été  soutenue  par  ceux  qui  admettaient 
e  squirrhe  ne  devenait  cancéreux  que  par  le  rainollissement.  La 
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du  fibro-cartilage  le  plus  dense.  Ce  sont  les  traînées  du  tissu  cellu- 
laire hypertrophié  ou  de  nouvelle  formation  autour  des  dépôts  can- 
céreux qui  produisent  les  irradiations  rameuses.  La  prédominance 
de  l'élément  globuleux  et  mou  constitue  la  tumeur  molle ,  Tencépha- 
loïde.  Un  plus  grand  équilibre  entre  l'élément  fibreux  et  l'élément 
cellulaire  donne  les  formes  intermédiaires  entre  le  squirrhe  et  le 
cancer  médullaire.  Des  infiltrations  partielles  de  graisse  Jorsqu'elles 
sont  déposées  par  granulations  distinctes  ,  constituent  le  cancer  ré- 
ticulé de  MûUer  ;  ces  éléments  gras  infiltrent-ils  une  portion  plus 
continue  de  tissu ,  on  obtient  ce  tissu  d'apparence  tuberculeuse  que 
nous  appelons  phymatoïde  (furia»  tubercule;  fujMcroci^;,  phyroa- 
toide,  ressemblant  au  tubercule).  Lorsque  le  squelette  fibreux  di 
caftcer  renferme  dans  ses  mailles  un  tissu  gélatiniforme ,  on  a  la 
variété  colloïde  qui  renferme  des  cellules  cancéreuses  et  surtout  de 
grandes  cellules  mbres  dans  une  substance  intermédiaire  demi- 
transparente,  et  qu'il  faut  distinguer  de  la  substance  gélatiniforme 
anhyste  et  du  tissu  fibro-colloïde,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  variété 
du  tissu  fibreux  ou  fibro-plastique.  La  vascularité,  enfin,  est-elle 
fortement  développée ,  on  a  la  forme  hématode ,  plus  fréquente  dana 
l'encéphaloïde,  mais  que  nous  avons  aussi  observée  dans  le  squirrhe. 
Quant  aux  matières  colorantes ,  mélanose  ou  xanthose ,  on  les  trouve 
en  trop  petite  quantité  dans  le  cancer  du  sein  pour  qu'elles  puissent 
en  constituer  des  variétés. 

A.  Le  cancer  dur ,  fibreux^  le  squirrhe^  est  l'affection  la  plus  fré- 
quente ;  nous  l'avons  rencontré  dans  les  3/5*'  des  cas  observés  par 
nous  ;  dans  1/5*  le  cancer  était  mou  et  encéphaloïde,  et  dans  1/5'  il 
était  élastique  et  présentait  les  caractères  intermédiaires  entre  le  cancer 
fibreux  et  le  cellulaire.  Nous  n'avons  vu  le  vrai  colloïde  carcinoma- 
teux  qu'une  seule  fois  dans  le  sein. 

Le  carcinome  dur,  le  squirrhe,  offre  les  caractères  suivants  :  Il  a 
une  bonne  consistance  qui  varie  entre  la  fermeté  d'un  tissu  élastique 
dense  et  celle  du  cartilage.  On  reconnaît  à  l'œil  nu ,  et  mieux  en- 
core à  la  loupe ,  une  trame  d'un  blanc  grisâtre  comme  filamenteuse, 
dont  les  interstices  sont  occupés  par  un  tissu  plus  mou ,  d'un  jaune 
grisâtre  ou  rosé  ;  tout  le  tissu  est  infiltré  d'un  suc  trouble  et  lactes- 
cent; c'est  dans  cette  forme  que  l'on  rencontre  de  préférence  un 
semis  de  granulations  ternes  du  volume  d'une  tête  d'épingle  ou  d'un 
grain  de  cbènevis,  et  quelquefois  du  tissu  phymatoïde.  La  vaseula- 
rite  est  fort  inégale  ;  nulle  par  places ,  elle  est  plus  prononcée  par 
ilôts  ;  elle  est  rarement  générale.  A  mesure  que  Ja  maladie  fait  des 


CANCia  DE  L4  GLANDE  MAMMAIRE.  327 

progrès ,  les  tÎMos  qui  entourent  le  cancer  8*infiltrent  de  ses  élé- 
ments ,  ce  qui  produit  des  liaisons  intimes  avec  les  parties  sous- 
jaoeDtes  et  avec  la  peau  qui  le  recouvre  ;  celle-ci  devient  d'abord 
adhérente,  ensuite  rose,  d'un  rouge  violacé,  puis  elle  8*érode  et 
s'ulcère.  Le  tissu  de  la  tumeur  qui  correspond  à  cette  partie  super- 
ficidle  est  parfois  très  rouge  et  hypérémié  et  d*une  consistance  plus 
molle  que  les  parties  les  plus  profondes.  Cependant  Thypérémie  et 
le  ramollissement  n'accompagnent  pas  nécessairement  ce  travail 
ulcéreux  ;  sa  principale  cause  est  Textension  du  carcinome ,  ainsi  que 
les  adhérences  quil  fait  subir  aux  parties  qu'il  recouvre,  ce  qui, 
dans  cet  état,  empêche  leur  extensibilité.  L  opinion  généralement 
répandue  que  le  cancer  se  ramollit  toujours  comme  le  tubercule  n'est 
basée  que  sur  une  fausse  analogie.  Quant  aux  caractères  de  l'ulcère 
cuoéreux  que  nous  avons  observé  avec  détail  dans  1/4  de  nos  ob- 
•cmtions ,  nous  en  parlerons  à  l'occasion  de  la  symptomatologie. 

Le  squirrhe  commençant  est  souvent  entouré  de  beaucoup  de 
grôse,  et  l'on  peut  suivre  des  traînées  du  tissu  morbide  entre  les  lo- 
faiiea  adipeux  ;  la  fréquence  de  ce  fait  rend  compte  de  la  quantité  no- 
table de  graisse  que  l'on  rencontre  presque  toujours  dans  le  cancer  du 
leia  ;  c'est  peut-être  à  l'absorption  de  cette  graisse  qu'est  dû  en 
partie  le  développement  des  granulations  ternes  et  du  tissu  phyma- 
toide  qu'on  y  rencontre.  Dans  six  des  tumeurs  que  nous  avons  dis* 
séquées,  les  conduits  galactophores  étaient  encore  reconnaissables 
•a  centre  de  la  tumeur,  verticalement  sous  l'auréole.  C'étaient  des 
cordons  de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur,  d'un  blanc  mat,  d'une 
rigidité  prononcée  et  englobés  dans  le  tissu  squirrheux ,  ainsi  que 
dans  le  tissu  cellulaire  hypertrophié ,  ce  qui ,  naturellement ,  les 
(Rrait  complètement  de  leur  extensibilité.  Nous  les  avons  vus  aussi 
Uà  ratatinés  et  sur  le  point  de  disparaître.  Tel  est,  en  effet,  leur 
iort  dans  les  progrès  ultérieurs  de  la  tumeur,  et  leur  altération  est 
«le  des  causes  de  la  rétraction  du  mamelon.  Quant  à  un  cancer 
spécial  des  conduits  galactophores,  nous  ne  l'admettons  pas  plus  que 
le  cancer  primitif  des  cloisons  fibreuses  de  la  glande. 

La  variété  très  dure  du  squirrhe  s'est  rencontrée  dans  des  cir- 
constances très  diverses,  aussi  bien  dans  les  tumeurs  commençantes 
et  peu  volumineuses  que  dans  celles  qui  avaient  duré  depuis  très 
longtemps,  et  nous  n'y  voyons  autre  chose  qu'une  variété  d'emblée, 
mais  nullement  une  phase  ou  inférieure  ou  terminale  de  développe- 
ment. La  première  opinion  a  été  soutenue  par  ceux  qui  admettaient 
iiue  le  »^uirrhe  ne  devenait  cancéreux  que  par  le  ramollissement.  La 
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s^îconde  opinion  a  été  soutenue  par  M.  Virchow  (1),  qui  croyait  y  voir 
une  espèce  de  tissu  cicatriciel  ;  nous  discuterons  plus  loin  cette  ma- 
niëre  de  voir.  Nous  avons  ,  du  reste ,  ordinairement  rencontré  une 
quantité  assez  notable  de  suc  cancéreux  et  des  cellules  bien  caracté- 
risées dans  cette  variété  très  dure  du  squirrhe. 

Le  suc  cancéreux  subit  quelquefois  des  altérations  ;  c'est  ainsi  que 
la  compression  peut  le  faire  sourdre  sous  forme  concrète  et  comme 
vermicellée;  d'autres  fois  il  n*y  a  presque  pas  de  suc  liquide,  et 
en  raclant  avec  le  scalpel  ou  en  comprimant,  on  n'obtient  que  det 
petits  grumeaux  demi-transparents,  remplis  cependant  de  cellulet 
cancéreuses.  On  dirait  du  suc  coagulé.  Une  fois  nous  avons  vu  le 
suc  tellement  riche  en  éléments  gras  qu'il  graissait  le  scalpel. 

Une  autre  variété  du  squirrhe  est  celle  où  le  tissu  offre  un  aspect 
jaune  pâle  et  lardacé  ;  le  tissu  fibreux  dans  ces  cas  est  moins  abon- 
dant et  moins  brillant.  On  rencontre  ces  tumeurs  quelquefois  comme 
enkystées,  ce  qui  tient  à  une  condensation  du  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure la  tumeur.  Chez  les  femmes  âgées  on  observe  une  forme  de 
squirrhe  occupant  le  centre  de  la  mamelle  et  entouré  de  tissu  mam- 
maire ratatiné,  c'est  le  cancer  atrophiquedeM.  Cruveilhier.  Quant  an 
dépôt  pigmentaire,  nous  n'avons  noté  que  3  fois  des  petites  masses 
mélaniques  dans  le  squirrhe,  et  4  fois  une  teinte  safranée  d'un  jaune 
orange  (xanthose)  ;  cette  dernière  coïncidait  toujours  avec  une  infil- 
tration grasse  abondante,  et  nous  l'avons  même  observée  dans  l'in- 
térieur de  vésicules  adipeuses  avec  absence  complète  de  tout  élé- 
ment d'épanchement  sanguin.  Ceux-ci  sont  rares,  du  reste,  dans  le 
squirrhe  de  la  mamelle. 

Les  tumeurs  squirrheuses  sont  loin  d'acquérir  les  grandes  dimen* 
sions  dont  Tencéphaloïde  est  susceptible;  cependant,  lorsque  le 
squirrhe  oc(*upe  la  mamelle  tout  entière ,  nous  lui  avons  vu  acquérir 
le  volume  des  deux  poings.  La  plus  grande  extension  du  squirrhe 
que  nous  ayons  observée  affectait  plutôt  la  forme  de  plaques  éten- 
dues ,  de  2  à  3  centimètres  seulement  d'épaisseur ,  mais  de  10  à  16 
de  longueur  et  de  largeur. 

B.  Le  cancer  mauj  encéphaldide^  offre  sur  une  coupe  fraîche  une 
teinte  jaune  pâle,  ou  jaune  rosé,  ou  même  d'un  rouge  plus  vif, 
quelquefois  livide,  teinte  qui  dépend  du  degré  du  développement  vas- 
culaire  ;  aussi  le  fongus  hématode  du  sein  n'est-il  généralement  pas 

(I)  Virchow,  Archw.  fur  Physiologie  und  Pathologie,  Berlin,  1848. 
1. 1,  p.  490. 
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r  ebose  qu'un  cancer  médullaire  très  vasculaire.  La  distribution 
ruMieaux  e«t,  du  reste,  souvent  fort  irréguliëre  dans  la  roènie 
or  ;  les  épanchements  apoplectiformes,  sans  être  fréquents,  le 

cependant  bien  plus  que  dans  le  squirrhe  de  la  mamelle. 
MO  jaune  rosé  offre  ordinairement  une  consistance  élastique 
K  Une  seconde  forme  d'encéphaloïde  du  sein,  qui  existe  seule, 
tanie  avec  la  première,  est  celle  d*une  pulpe  blanchâtre,  très 
!,  ayant  réellement  une  ressemblance  niarquée  avec  la  substance 
be  du  cerveau  ;  elle  e^t,  du  reste,  tout  aussi  riche  que  la  pre- 
I  en  800  cancéreux. 

I  granulations  ternes  et  le  tissu  phy matoïde  y  sont  bien  plus 
que  dans  le  cancer  fibreux.  On  y  observe,  par  contre ,  des 
s  vniqaes  ou  multiples  qui  peuvent  atteindre  le  volume  d*une 
it  et  au  delà ,  et  qui  sont  remplis  d  un  liquide  clair  et  gluant 
■gs  brun,  par  suite  d'un  épanchement  sanguin.  Nous  n'avons 
■  observé  ces  kystes  dans  le  squirrhe  du  sein.  Nous  avons  plu- 
(  ibis  trouvé  des  abcès  au  milieu  de  tumeurs  encéphaloïdes  de 
■elle  ;  deux  fob  la  suppuration  avait  lieu  dans  Tintérieur  d'un 
•  Nous  avons  observé  aussi  la  gangrène  d*une  énorme  tumeur 
lense ,  provoquée  par  l'opération  de  la  ligature  en  masse. 
,  fois  nous  avons  trouvé  des  concrétions  ostéoïdes  au  milieu  de 
sabstance,  sans  qu'il  y  ait  eu  cependant  présence  de  vrai  tissu 
s. 
lant  au  volume ,  les  tumeurs  que  nous  avons  examinées  ont 

entre  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ou  de  dinde  et  celui  d'une 
Fadulte  ;  leur  forme  était  généralement  arrondie,  bosselée  et 
nent  lobulée.  L'ulcération  y  est  beaucoup  plus  rare  que  dans 
■eer  dur ,  quoique  de  bonne  heure  aussi  le  bout  du  sein  se 
Bte  et  s'enfonce,  pour  ainsi  dire,  au  centre  des  bosselures  can- 
oës. Nous  n'avons  pas  pu  reconnaître  de  vestige  des  conduits 
lopbores  dans  cette  forme  de  carcinome.  Deux  fois  la  conser- 
n  d'un  certain  nombre  de  lobules  glandulaires  a  pu  être  consta- 
et  une  troisième  fois  nous  avons  fait  la  même  remarque  dans 
élit  squirrhe  commençant;  mais  d'ordinaire  le  tissu  mammaire 
mit  promptement  dans  toute  la  circonscription  de  ces  tumeurs. 
.  Les  tumeurs  cancéreuses  élastiques^  intermédiaires  entre  le 
*rlie  et  l'encéphaloïde  ont,  nous  l'avons  vu,  existé  dans  1/5*  de 
ibservations  ;  elles  étaient  composées  d'un  tissu  jaune  pâle,  ho- 
hie,  élastique  et  luisant,  ne  montrant  qu'à  la  loupe  une  trame 
use,  fine  et  blanchâtre;  les  granulations  ternes  s'y  bont  égale- 
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ment  rencontrées.  Le  suc  était  le  même  que  dans  d'autres  tumeurs  ; 
une  fois  nous  l'avons  trouvé  à  demi  concret.  Les  conduits  galacto- 
pbores  étaient  2  fois  assez  bien  conservés  ;  le  tissu  phymatoïde 
s'y  est  rencontré  2  fois ,  la  xanthose  1  fois  ;  nous  avons  enfin  vu 
plusieurs  tumeurs  où  les  tissus  squirrheux ,  encéphaloïde  et  inter- 
médiaire, existaient  avec  leurs  caractères  distincts  dans  les  diverses 
parties,  nouvelle  preuve  de  leur  identité  fondamentale.  Quant  an 
volume,  les  tumeurs  élastiques  tiennent  également  le  milieu  entre 
les  deux  autres  variétés.  Nous  ne  leur  avons  point  vu  dépasser  edni 
du  poing. 

D.  Colloïde  cancéreux.  Nous  n'avons  vu  qu  une  seule  fois  le  vrii 
cancer  colloïde  dans  le  sein,  et  bien  différent  du  tissu  fibro-eolknde 
bénin,  que  nous  décrirons  avec  détail  à  l'occasion  de  l'hypertrophis 
mammaire.  Les  principaux  caractères  de  ce  vrai  colloïde  ont  éM  in- 
diqués plus  haut. 

Examen  microscopique,  —  Nous  avons  mis  im  soin  tout  parti- 
culier à  étudier  au  microscope  les  tumeurs  du  sein  qui  se  sont  pcé* 
sentées  à  notre  observation ,  et  nous  avons  fait  un  si  grand  nooibn 
de  descriptions  détaillées,  accompagnées  de  mesures  micrométnqics 
très  multipliées ,  que  nous  pouvons  donner  les  détails  qu'on  va  lift 
comme  le  résumé  d'un  vaste  ensemble  de  recherches.  Si  nous  n'en 
donnons  que  l'extrait,  c'est  afin  de  ne  pas  fatiguer  le  lecteur  en  en- 
trant  dans  trop  de  détails. 

Nous  attachons  une  valeur  d'autant  plus  grande  aux  caractères 
spéciaux  des  cellules  cancéreuses  dans  les  tumeurs  du  sein,  qu'étant 
bien  reconnaissables  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  rares  es* 
ceptions  de  cellules  peu  caractérisées  ne  sauraient  infirmer  la  règle* 
et  que  ,  de  plus ,  l'aspect  particulier  des  cellules  implique  tonjous 
un  mode  d'être  spécial.  C'est  ainsi  que  la  cellule  propre  au  cancer 
se  rencontre  toujours  dans  un  blastème  diffus,  dans  un  tisau  ho* 
mogène  ou  fibreux ,  tandis  que  la  cellule  épitfaéliale ,  que  l'on  ren* 
contre  dans  l'hypertrophie  mammaire ,  a  des  caractères  distinctib 
bien  tranchés  de  celle  du  cancer,  et  se  trouve  groupée  comme  ex* 
pansion  membraneuse  régulière  et  interne  dans  des  lobules  glanda- 
laires  qui  ont  une  forme  tellement  typique ,  qu'il  suffit  de  les  avoir 
vues  une  fois  pour  ne  plus  jamais  se  méprendre  sur  leur  nature. 

Les  cellules  cancéreuses  complètes ,  dans  le  sein ,  renferment  un 
ou  deux  noyaux;  elles  sont  pâlei  et  contiennent  des  molécules  fines 
tant  qu'elles  ne  sont  pas  infiltrées  d'une  graisse  granuleuse  ;  leur  fome 
est  irrégulière  ou  arrondie  ;  quelquefois  im  certain  nombre  de  noyaux 
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sont  renfermés  dans  des  lambeaux  membraneux  de  blastème.  L'ex- 
trême Tariabilité  même  des  enveloppes  et  de  lentourage  du  noyau 
eonstitne  un  des  bons  caractères  du  cancer.  La  dimension  moyenne 
des  cellules  complètes  est  de  0"*"',02  à  0"",25  ;  elles  atteignent 
quelquefois  et  dépassent  même  0"^,03;  nous  les  avons  vues  en 
minimum  de  0"*,015,  abstraction  faite  des  cellules  naissantes  et 
incomplètement  formées.  Nous  avons  cru  remarquer  que  les  cellules 
cancérenses  étaient  généralement  petites  lorsqu'il  existait  une  infection 
cancéreuse  rapidement  développée  sur  un  grand  nombre  de  points  de 
réeononiie.  Dans  quelques  pièces,  les  cellules  complètes  étaient  rares, 
tf  3  fois  nous  les  avons  vues  exister  en  si  petite  quantité,  qu*on  n'en 
tmovait  qfu'on  fort  petit  nombre.  Il  y  avait  alors  beaucoup  de  noyaux 
Ues  caractérisés.  Les  cellules  mères  renfermant  5  à  6  noyaux,  et  au 
Uà,  variaient  entre  0««»,04  et  0'"",06  ;  nous  avons  une  fois  vu, 
dna  un  cancer  colloïde ,  des  cellules  qui  avaient  jusqu'à  0<nn,2. 
Les  aojraiix  ont  une  forme  aussi  constamment  arrondie ,  ronde  ou 
tmUtj  que  les  cellules  complètes  sont  variables  de  forme  ;  les 
nons  moyennes  de  ces  noyaux  oscillent  entre   0(°a>,01  et 

^015.  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  atteindre  0"*,02.  Celles  qui 
sont  elliptiques,  ont  généralement  1/3  de  plus  de  longueur  que  de  lar- 
fsar.  On  rencontre  souvent ,  à  côté  de  noyaux  complets  et  volumi- 
,  d'autres  qui  sont  plus  petits  et  à  Tétat  de  développement  in- 

iplct  :  ce  sont  de  jeunes  noyaux  dont  le  volume  varie  entre  0*"™  ,004 
el  0",006  ;  les  plus  petits  sont  ternes  dans  leur  intérieur ,  tandis 
qie  d*antTes  montrent  déjà  un  nucléole  :  aussi  les  plus  jeunes  noyaux 
VBsemblent-ils  à  des  nucléoles  bien  développés. 

Les  nucléoles  sont  généralement  bien  visibles  ;  cependant  nous 
■VOBS  trouvé,  dans  près  de  1/5*  des  cas,  que  les  noyaux,  d'ailleurs  très 
cnactéristiques,  renfermaient  tellement  de  granules  et  de  grumeaux, 
01  étaient  infiltrés  d'une  graisse  confluente  de  façon  à  rendre  les 
Bodéoles  difficilement  reconnaissables.  Le  plus  souvent  il  n'y  avait 
qi'un  seul  nucléole,  plus  rarement  deux,  et  exceptionnellement  trois 
fli  tu  delà ,  d'un  aspect  terne  particulier  ;  leur  volume  moyen  varie 
entre  0«-,0025  et  0— ,0033  ;  nous  les  avons  vus  atteindre  0— ',004 
i  ©■■,O0S  et  renfermer  alors  quelquefois  des  nucléoles  secon- 
daires. 

Les  globules  granuleux,  si  fréquents  dans  le  cancer,  sont  réguliè- 
lement  arrondis  et  ont,  en  moyenne,  un  volume  de  0"*",02  à 
^^■,03.  Nous  avons  démontré  depuis  longtemps  que  ce  n'était  au- 
tre chose  que  des  cellules  cancéreuses  infiltrées  de  graisse,  et  que 
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c'étaient  ces  globules  granuleux  qui  étaient  rélémentconstiiuaDl  de« 
granulations  ternes  qui,  en  grand,  reflétaient  Taspect  et  surtout  la 
teinte  de  ces  mêmes  globules.  L'infiltration  granuleuse  ou  grais- 
seuse  confluente  bornée  au  noyau  nous  a  paru  plus  rare  que  celle  du 
globule  tout  entier. 

Le  tissu  phymatoïde  montre  également  les  éléments  cancéreux 
mêlés  de  beaucoup  de  graisse  ;  les  premiers  quelquefois  ratatinés  et 
dans  un  état  de  dessiccation  incomplète. 

La  graisse  se  trouve  presque  toujours  en  quantité  notable  dans  le 
cancer  du  sein,  et  outre  l'infiltration  granuleuse,  nous  l'avons  sou- 
vent rencontrée  à  l'état  de  gouttelettes,  quelquefois  si  nombrenscSi 
que  les  cellules  cancéreuses  en  étaient  masquées  ;  en  même  temps 
elles  nous  ont  paru  remarquablement  pâles  dans  ces  circonstances. 
Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  au  milieu  d'une  tumeur  encépha* 
loïde  considérable  de  véritables  vésicules  adipeuses  formant  na 
tissu  continu,  pâle  et  blanchâtre,  et  d'un  aspect  complètement  diffé- 
rent de  celui  des  lobules  adipeux  interposés  souvent  à  la  ciroonft- 
rence  de  ces  tumeurs.  Nous  avons  toujours  trouvé,  comme  noos 
l'avons  déjà  dit,  la  teinte  jaune- orange  conjointement  avec  les  élé- 
ments gras ,  colorant  les  gouttelettes  et  les  vésicules  de  graisse ,  et 
se  trouvant  en  outre  sous  forme  armorphe  et  irrégulièrement  grana* 
leuse.  Nous  avons,  de  plus,  constaté  la  présence  de  cristaux  de  cbo- 
lestérine  et  une  fois  de  margarine  au  milieu  de  ces  éléments  gras. 

Les  fibres,  très  abondantes  dans  le  squirrhe,  ont  des  contours  mar- 
qués, et  sont  ou  isolées,  ou  groupées  par  faisceaux,  tantôt  ondalées, 
tantôt  roides,  entremêlées  toujours  de  beaucoup  de  fibres  élastiques. 
Il  serait  irrationnel  d'admettre  que  toutes  ces  fibres  ne  sont  que 
celles  de  l'organe  primitif;  évidemment  il  y  a  dans  le  cancer  pro- 
duction de  fibres  nouvelles  ainsi  qu'hypertrophie  de  lames  cellolaires. 
Il  n'est  pas  très  rare  d'y  rencontrer  des  corps  fusiformes  et  fibro- 
plastiques. 

Les  épanchements  sanguins  sont  liquides  dans  les  kystes  et  y 
montrent  beaucoup  de  globules  sanguins  bien  reconnaissables;  lors- 
qu'ils sont  interstitiels,  ils  offrent  ou  la  forme  d'ecchymoses  diflhsfSi 
ou  lorsque  l'épanchement  est  plus  ancien,  celle  d'une  matière  giu* 
meleuse  plus  ou  moins  décolorée.  Ce  genre  d'épanchement  est ,  da 
reste,  plus  rare  dans  le  sein  qu'ailleurs. 

La  mélanose  se  montre  sous  forme  de  dépôt  granuleux  ou  globo- 
Icux ,  ou  sous  celle  d*infiltration  pigmentaire  des  cellules  cancé- 
reuses . 
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Noas  avons  étudié  avec  un  soin  tout  particulier  le  modo  d*alté- 
ntiofi  de  la  fibre  musculaire  et  du  tissu  osseux,  dans  les  dépôts 
lecondaîres.  Nous  protestons  ici  encore  contre  le  terme 
de  transfonnation.  Le  dépôt  cancéreux  qui  se  fait  dans  Tin* 
lostice  des  fibres  musculaires,  ou  dans  la  membrane  médullaire  des 
Oi,  fait  disparaître  les  éléments  de  ces  tissus  par  absorption  et  par 
eonpreeaion,  et  de  plus  les  vaisseaux  chargés  de  la  nutrition  nor- 
nale  de  ces  parties  paraissent  avoir  changé  de  rôle  et  ne  plus  char* 
rier«  pour  ainsi  dire,  que  les  éléments  nutritifs  du  cancer. 

En  examinant  au  microscope  les  adhérences  qui  s^établissent  entre 
k  ■uunelon  et  les  parties  sous-jacentes,  on  y  trouve  du  tissu  cellu* 
y  tantôt  simplement  hypertrophié ,  tantôt  mêlé  de  tissu  cancé- 
engflobant  les  conduits  galactophores  ratatinés ,  et  atteignant , 
un  certain  nombre  de  cas,  les  lames  profondes  du  derme  ;  c'est 
qpe  la  circulation,  réduite  à  un  moindre  espace,  doit  produire 
étiihypérémique  de  la  surface,  et  bientôt  un  travail  érosif  etul- 
s'établit  par  suite  d'une  circulation  de  plus  en  plus  impossible. 
L'iloère  cancéreux  montre  au  microscope  les  globules  spécifiques 
phs  on  moins  altérés  et  ceux  du  pus  et  du  sang ,  les  uns  et  les  autres 
memeot  en  bon  état  ;  quelquefois  on  y  trouve  des  paquets  entiers 
de  fibres  élastiques  bien  plus  résistantes  à  la  fonte  cancéreuse  que 
les  fibres  ordinaires  ;  de  plus,  une  multitude  innombrable  de  petits 
TÎhrions  recouvrent  la  surface  de  l'ulcération. 

Un  fait  important,  que  l'examen  microscopique  nous  a  révélé,  est 
Fcsistence  de  globules  cancéreux  dans  les  glandules  de  l'aisselle  à 
engorgées  chez  plusieurs  malades  qui  avaient  succombé  aux 
immédiates  d'une  opération  du  cancer  du  sein. 
HoQs  avons  trouvé  que  des  tumeurs,  extrêmement  durçs,  met- 
an  obstacle  au  développement  quantitatif  des  cellules,  tandis 
^  les  tumeurs  très  molles  le  favorisaient  indubitablement,  et  quel- 
quefois d'une  telle  façon  que  les  cellules  se  formaient  en  quantité 
trop  notable  pour  qu'elles  puissent  se  bien  développer  individuelle- 


avons  constaté  une  fois  l'existence  du  suc  cancéreux  dans 

b  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  axillaire,  et  plusieurs  fois 
iam  les  tumeurs  même  du  sein.  Lorsque  des  tumeurs  cancéreuses 
ûtaient  dans  un  grand  nombre  d'organes,  la  forme  et  les  dimen- 
sons  des  cellules  étaient  ordinairement  les  mêmes  dans  tous. 

LoTMiue  l'examen  microscopique  nous  a  révélé  la  persistance  de 
petits  kÂules  glandulaires  au  milieu  du  cancer,  nous  les  avons  gé- 
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néralement  trouves  atrophiés  et  dépourvus  de  leur  épithéirain.  Un 
dernier  point  à  noter,  enfin,  est  la  présence  d'éléments  fibreux  d 
fibro-plastiques  dans  le  tissu  fibro-colloïde  que  Ton  rencontrt  quel* 
quefois  conjointement  avec  le  cancer. 

2*  Infection  cancéreuse  consécutive  au  cancer  du  sein. 

Nous  possédons  en  tout  34  observations  de  cancer  du  sein ,  dans 
lesquelles  Tautopsie  cadavérique  a  pu  être  faite.  Sur  c-e  nombre, 
25  nous  appartiennent  en  propre  ;  les  9  autres  nous  ont  été  commu- 
niquées par  notre  ami  M.  Broca,  2  avec  des  observations  complètes, 
et  les  autres  en  résumé  seulement  ;  aussi  les  deux  premières  sedei 
entreront-elles  plus  tard  dans  l'analyse  de  l'observation  clinique. 
Pour  ne  pas  toujours  les  grouper  à  part ,  nous  dirons  tout  de  suite  ici 
que ,  sur  ces  9  cas ,  4  femmes  sont  mortes  un  certain  temps  apris 
l'opération ,  dont  3  montraient  l'infection  cancéreuse  et  1  l'absence 
d'infection,  tandis  que  sur  5  femmes  mortes  des  suites  immédiates 
de  l'opération ,  4  fois  il  y  avait  absence  et  1  seule  fois  présence  de 
dépôts  cancéreux  secondaires. 

Si,  à  présent,  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des 
34  autopsies ,  nous  pouvons  les  diviser  en  quatre  catégories  dont  les 
particularités  ressortiront  dans  le  tableau  suivant  : 


InCiction 

cancéreaic.  d'infection.  lotaW. 

4»  Femmes  mortes  sans  avoir  été  opérées.    .       5     -f-  ^  ^^      ^ 
2*^  Femmes  ou  hommes  (1  )  morts  un  certain 

temps  après  avoir  été  opérés ^     +  2  ss  IS 

3°  Femmesou hommes (4) mortsde l'opération.       5     -f-  6  «=■  Il 

4®  Renseignements  cliniques  insuffisants.  .  .       6     -f-  4  sk      7 

Totaux.  .   .  ,  "«4     +  40  «»  34 


Il  résulte  de  ce  tableau  que ,  dans  34  autopsies ,  rinfieotioii 
céreuse  a  existé  dans  près  des  5/7*'  des  cas ,  et  qu'elle  n'a  m\ 
que  dans  les  2/7*\  proportion  d'infection  qui  doit  être  classée  ptfni 
les  plus  fortes  dans  le  tableau  de  la  généralisation  du  cancer  des  é^ 
vers  organes.  Nous  avons ,  de  plus ,  un  enseignement  ibrt  ilii 
dans  ce  tableau  :  c'es»t  que  sur  11  décès  qui  ont  suivi  de  près  l'opém* 
tion ,  dans  plus  de  la  moitié  l'infection  manque,  tandis  que  dans Isi 
23  autres  cas,  elle  n'a  manqué  que  chez  l/6«  à  peu  près  des  indindoSi 
ce  qui  démontre  évidemment  que  la  mort ,  dans  ces  circoDstsaesSt 
a  été  trop  précoce  pour  laisser  à  la  maladie  le  temps  de  prodnife  dis 
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d^poU  secondaires  et  multiples.  Hâtons-nous  de  faire  observer  tout 
de  suite  ici  qii*il  ne  faut  pas  prendre  le  chiffre  de  11  individus  n)orte 
par  opération  comme  chiffre  proportionnel  par  rapport  aux  34  décès, 
car  nous  y  comptons  les  5  cas  de  M.  Broca ,  pour  lesquels  la  pro- 
portion de  mortalité ,  par  rapport  au  nombre  des  opérés ,  ne  nous  a 
pas  été  indiquée.  Notre  proportion ,  à  nous ,  est  de  6  cas  de  mort 
par  saite  de  lopération ,  sur 34  individus  qui  Taraient  subie. 

Nous  arrivons  à  présent  à  la  question  de  savoir  quelle  était  Taf- 
inîté  des  diverses  parties  de  l'organisme  par  rapport  à  ces  cancers 
Bétestatîqaes  et  secondaires.  Voici ,  avant  tout,  le  tableau  synop- 
tR|M  qui  résulte  du  dépouillement  des  23  autopsies  dans  lesquelles 
1  ■Ceetion  a  eu  lieu  : 

I*  Système  osseux H  fois. 

^  Glandes  lymphatiques 9     v 

3*  Organes  respiratoires 9 

I*  Les  deux  seins 10 

«•  Le  foie 10 

•*  Les  muscles 9 

7*  La  peau. 7 

t*  La  surface  du  cœur 2 

9*  La  dure-mère 2 

10*  à  47*  Le  médiastin,  la  surface  du  pancréas,  les 
ovaires ,  la  veioe  cave ,  le  trajet  des  gros  vaisseaux 
du  thorax,  celui  des  vaisseaux  mammaires,  la  mem- 
brane externe  des  artères ,  le  névrilème ,  4  fois 
chaque 8     » 

liamB  Toyons  donc  que ,  sans  compter  la  fréquente  extension  du 
d*un  sein  à  Tautre,  il  y  a  surtout  une  prédilection  non  dou- 
sox  dépôts  secondaires  dans  le  système  osseux ,  dans  le  foie, 
les  glandes  lymphatiques ,  dans  les  voies  respiratoires ,  les 
pectoraux  et  brachiaux ,  et  dans  la  peau ,  surtout  celle  des 
fsrois  thoraciques. 

Nous  allons  d*abord  faire  quelques  remarques  sur  chacun  de  ces 

iMRia,  par  rapport  aux  dépôts  carcinomateux  métastatiques ,  et 

MM  citerons  ensuite  le  résumé  très  succinct  des  cas  les  plus  re- 

>iiqusblci  d'infection  que  nous  ayons  observés,  pour  donner  au  lec- 

t-   k»  la  physionomie  pour  ainsi  dire  du  mode  d'extension  et  de  mul- 

I  iplîdté  de  ces  altérations. 

l      1*  Le  système  osseux,  infecté  chez  14  sujets,  a  offert  plusieurs  fois 
'    te  dépots  multiples ,  non  seulement  dans  le  même  os  »  mais  même 
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sur  divers  points  du  squelette.  Nous  avons  trouvé  8  fois  le  sternum 
malade ,  6  fois  l'un  des  fémurs  ou  les  deux  fémurs,  4  fois  les  côtes, 
3  fois  les  os  du  crâne ,  2  fois  les  clavicules  et  1  fois  l'os  des  iles.  On 
a  dit  que ,  lorsque  le  cancer  secondaire  avait  son  siège  dans  les  os , 
c'était  surtout  la  partie  médullaire  de  l'os  qui  en  était  le  lieu  d'élec* 
tion.  On  y  a  évidemment  trop  généralisé;  cependant  cela  est  vrai 
pour  le  fémur,  ainsi  que  pour  le  diploé  des  os  du  crâne.  Il  en  est  tout 
différemment  pour  le  sternum  et  les  côtes,  qui,  tantôt  sont  atteintes 
par  continuité ,  par  usure ,  tantôt  offrent  des  dépôts  secondaires 
sous  forme  de  tumeurs  à  leur  face  postérieure ,  tandis  que  leur  inté- 
rieur, rarement  le  siège  d'une  véritable  tumeur,  est  ordinairement 
plutôt  infiltré  de  suc  cancéreux.  Nous  avons  enfin  vu,  dans  la  clavi- 
cule, Textrémité  articulaire  tout  entière  se  perdre  dans  une  mane 
encéphaloïde  dont  le  point  de  départ  primitif  aurait  été  difficile  à 
déterminer.  C'est  dans  les  côtes  et  les  fémurs  que  les  fractures 
cancéreuses  se  sont  présentées  à  notre  observation  ;  l'os  atrophié  et 
aminci  se  rompt  alors  brusquement  dans  un  effort  musculaire,  le 
cancer  pullule  entre  les  fragments,  et  un  travail  incomplet  de  répara- 
tion, se  bornant  à  de  simples  réseaux  de  matière  calcaire,  se  fait  à 
la  surface  et  finit  par  constituer,  au  moyen  de  quelques  plaques  os- 
siformes ,  un  cal  des  plus  imparfaits.  Le  système  osseux  subit  dans 
le  cancer  du  sein  une  autre  altération  fort  remarquable ,  savoir,  une 
diminution  générale  dans  la  nutrition ,  qui  a  pour  suite  un  amincis- 
sement ,  une  plus  grande  flexibilité ,  des  déformations  comme  rachi- 
tiques  ;  en  un  mot ,  une  véritable  atrophie  des  os ,  tant  dans  leurs 
parties  calcaires  que  dans  leurs  parties  organiques. 

2o  L'infection  cancéreuse  des  deux  seins  peut  se  faire  de  deux 
manières  différentes.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  le  cancer  d'un 
sein  s'étend  à  l'autre  par  continuité;  mais  le  plus  souvent  les  d^iôli 
secondaires  s'y  font  d'une  manière  indépendante ,  et  même  d'une 
manière  tout  à  fait  tardive,  et  se  distinguent  en  cela  des  réddives 
après  l'opération  qui,  par  contre,  sont  plus  fréquentes  dans  la  cica- 
trice ou  dans  les  environs  du  sein  primitivement  affecté. 

3*  L'infection  des  glandes  lymphatiques  est,  on  le  sait,  un  dei 
premiers  signes  de  la  généralisation  du  cancer  du  sein  ;  aussi  le  chi- 
rurgien qui  doit  opérer  une  de  ces  tumeurs  les  regarde-t-il  coaune 
de  mauvais  augure.  8  fois  sur  9  nous  avons  trouvé  les  ganglions  dek 
région  mammaire,  axillaire  et  sus-claviculaire  aflectés,  et  c'est  surtout 
dans  le  cancer  du  sein  que  leur  accumulation,  dans  le  creux  axillaiie, 
produit  l'œdème  par  compression  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Chef 
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â  (bcds  0  onaladet  \tû  deux  régions  inguinalet  étaient  également  \û 
ftiége  de  ganglions  cancéreux  multiples  ;  une  fois  nous  avons  trouvé 
les  glandes  cervicales  et  une  fois  les  glandes  bronchiques  cancé-> 
reases.  L'infection  des  glandes  de  la  région  mammaire  et  axiliaire 
appartient  i  l'infection  précoce,  tandis  que  celle  des  autres  glandes 
est  propre  à  l'infection  tardive. 

4«  Le  foie  offre  une  aussi  grande  disposition  aux  dépôts  secondaires 
dans  le  cancer  du  sein  que  dans  les  autres  cancers  externes,  et 
ToD  y  observe  les  masses  multiples  de  l'intérieur  de  son  parenchyme 
ansai  bien  que  les  masses  plus  superficielles  qui  offrent  une  surface 
damnée  ea  forme  de  godet.  M.  Virchow  a  cru  que  cette  dépression 
étek  un  signe  de  condensation  et  de  retrait  cicatriciel  du  cancer.  Nous 
ne  pouvons  nullement  partager  cette  manière  de  voir,  et  aussi  bien 
«la plèvre  qu'à  la  surface  du  foie,  cette  dépression  ne  nous  parait 
a^itre  chose  que  le  dépôt  primitif  de  ces  cancers  dans  le 
erilolaire  sous-séreux  ;  et  comme  ces  productions  ne  franchissent 
pu  alors  la  surface  du  péritoine  ou  de  la  plèvre,  mais  croissent  de 
preTérence  du  côté  du  parenchyme  hépatique  ou  pulmonaire ,  de 
dehors  en  dedans  ,  on  comprend  aisément  qu'elles  entraînent  une 
portion  de  la  surface  de  la  séreuse,  tandis  que  celle-ci  est  bombée, 
an  contraire ,  lorsque  les  tumeurs  cancéreuses  se  sont  développées 
primitivement  de  dedans  en  dehors.  Il  est  digne  de  remarque  aussi  que 
le  cancer  du  foie  et  des  plèvres ,  dans  le  carcinome  du  sein ,  appar- 
tient aux  dépôts  tardifs,  qui  généralement  vont  en  augmentant  jus- 
qa  a  la  fin,  et  sont,  par  conséquent,  bien  loin  de  montrer  la  moindre 
tendance  curative. 

o^Ijes  organes  respiratoires  s'infectent,  nous  lavons  vu,  égale- 
meit  avec  une  grande  fréquence.  Sur  9  cas  ,  nous  avons  observé 
6 fois  des  cancers  secondaires  dans  les  poumons,  5  fois  des  plaques 
grisâtres  sous-pleurales  ,^L  2  fois  de  nombreux  réseaux  lympha- 
tiques à  la  surface  des  poumons  remplis  de  suc  cancéreux.  Evidem- 
ment la  fréquence  des  dépôts  secondaires  dans  le  foie  et  les  pou- 
mons tient  en  premier  lieu  à  l'infection  du  sang ,  qui  tout  naturelle- 
ment produit  de  préférence  les  exsudations  morbides  dans  les  parties 
les  ploa  vasculaires  de  l'économie. 

&'  Nous  avons  vu  la  peau  devenir  le  siège  d'une  multitude  de 
petits  tubercules  cancéreux  dans  ses  lames  profondes;  2  fois  nous 
en  avons  rencontré  dans  celle  des  parois  abdominales,  et  5  fois  dans 
le  pourtour  des  seins  cancéreux  :  il  y  avait  alors  plus  de  100  tu- 
Urcoles  squirrheux ,  dont  le  volume  n'excédait  pas  celui  d'un  pois. 
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De  plus ,  nous  avons  remarqué  2  tois  que  d'anciennes  piqûres  de 
sangsues  étaient  devenues  le  siège  de  ces  petits  squirrbes.  Il  fani 
distinguer  de  ces  tubercules  tardifs ,  ceux  plus  précoces ,  résultant 
d'une  irradiation  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques  sous-épider- 
miques  et  sous-dermatiques.  Dans  une  de  nos  opérations  pratiquées 
pour  une  maladie  qui  était  loin  d'avoir  produit  l'infection  générale , 
nous  avons  enlevé  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  très  petites 
situées  dans  le  voisinage  de  la  tumeur  principale. 

7"  Les  muscles  étaient  surtout  malades  dans  la  région  pectorale 
proprement  dite  :  c'était  le  cas  6  fois  d'une  manière  prononcée  et 
étendue,  et  3  fois  tous  les  muscles  brachiaux  offraient  de  très  nom- 
breux tubercules  cancéreux;  1  fois  ces  dépots  étaient  si  abon- 
dants, que  réellement  on  n'aurait  pas  pu  reconnaître  qu'il  s'agiasait 
d'une  partie  charnue. 

8*  Les  plaques  cancéreuses  secondaires  trouvées  à  la  surface  dn 
cœur  montraient  une  telle  abondance  d'éléments  gras ,  que  ce  n'est 
que  par  une  observation  très  attentive  qu'il  nous  a  été  possible  d*y 
reconnaître  la  présence  des  globules  cancéreux. 

9*  Nous  avons  vu  que  le  cancer  pouvait  atteindre  les  vaisseaux, 
nous  y  avons  observé  les  deux  formes  principales.  La  première  est 
celle  qui  se  développe  de  dehors  en  dedans  et  qui  reste  bornée  à  la 
tunique  celluleuse ,  de  même  que  les  dépôts  secondaires  à  la  surface 
des  nerfs  ne  franchissent  guère  le  névrilème  dans  la  majorité  des 
cas.  La  seconde  forme  est  très  rare  et  très  importante  à  connaître: 
c'est  le  cancer  de  la  veine  elle-même ,  qui  en  est  alors  remplie  dans 
tout  son  calibre  ,  et  renferme  un  véritable  encéphaloïde  dans  son  in- 
térieur. Nous  en  citerons  tout  à  l'heure  un  exemple. 

Avant  d'analyser  les  altérations  non  cancéreuses  de  nos  observa- 
tions ,  nous  allons  passer  en  revue  quelques  uns  des  faits  les  plus 
remarquables  d'infection.  Quoique  nous  ayons  consigné  ce  point 
dans  nos  observations  d'une  manière  très  détaillée ,  l'espace  nous 
maïK^ue  pour  donner  autre  chose  ici  que  l'indication  très  succincte 
des  parties  infectées. 

l"*  Cancer  des  deux  seins,  des  deux  régions  axiilaires,  de  la  peau 
des  parois  thoraciques  et  de  l'abdomen,  des  ganglions  inguinaux,  du 
pariétal  gauche,  de  la  partie  postérieure  du  sternum ,  de  la  surface  des 
poumons,  des  glandes  bronchiques,  de  la  surface  du  cœur  et  du  foie. 

2*  Cancer  des  deux  seins,  de  la  surface  interne  de  la  dure-mère, 
de  l'ovaire  gauche,  des  deux  fémurs,  delà  surface  du  cœur;  de  plus, 
plus  de  100  tumeurs  dans  les  lames  profondes  du  derme. 
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t*  CiPCÉr  des  deux  seins ,  de  la  partie  interne  de  la  voûte  cra- 
uienne  9  tumeur  eaneéreuse  à  la  surface  du  cerveau,  dépression  d'une 
partie  de  l'iiémispbëre  droit  par  une  de  ces  tumeurs  ;  cancer  multiple 
de  la  partie  postérieure  du  sternum,  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux, 
sous  la  plèvre ,  dans  les  poumons ,  dans  le  foie  et  à  la  surface  du 
pancréas. 

4*  Cancer  des  deux  seins ,  tubercules  cancéreux  multiples  dans 
ka  muscles  pectoraux  et  brachiaux,  semis  cancéreux  dans  les  deux 
poumons  et  les  plèvres,  et  dans  la  membrane  médullaire  d'un  des 
ifaittra,  ^i  est  le  siège  d'une  fracture  spontanée. 

6^  Cancer  des  deux  seins,  tumeur  cancéreuse  à  la  surface  du  pou- 
Bion  droit,  cancer  multiple  à  la  face  postérieure  du  sternum,  cancer 
de  Ymténear  de  la  veine  cave  supérieure,  des  veines  sous  clavières  et 
taiddalea  entièrement  remplies  de  matière  cancéreuse  dans  une 
de  leur  étendue  ;  les  veines  malades  sont  entourées  de  tissu 
;  le  cancer  du  sein  a  atteint  le  sternum  et  les  côtes  à  la  sur- 
ftt  externe,  le  muscle  pectoral  est  généralement  infiltré  de  cancer. 
0* Cancer  d'un  sein,  tumeur  cancéreuse  dans  les  clavicules,  le 
sternum  et  les  cotes  ,  fractures  cancéreuses  multiples ,  cancer  dans 
m  ioie. 

Ces  quelques  exemples  suffiront  pour  donner  une  idée  de  la  multi* 
piicité  de  ces  lésions. 

Lètien*  non  cancireu$es,  —  Nous  avons  été  frappé  de  trouver 
cbei  presque  tous  les  malades  qui  avaient  succombé  aux  suites  im- 
nédiates  de  l'opération  les  altérations  non  douteuses  d'une  pleu- 
résie, des  épanchements  séreux  ou  séro-purulents ,  la  rougeur  in« 
limmatoire  de  la  plèvre ,  etc. ,  et  cela ,  ordinairement  du  coté  oè 
Tapération  avait  été  pratiquée.  Aussi  sommes-nous  très  disposé  i 
adopter  l'opinion  émise  par  M.  Broca,  dans  son  excellente  thèse 
air  la  propagation  de  l'inflammation ,  opinion  d'après  laquelle ,  en 
pareil  cas,  la  pleurésie  est  la  propagation  directe  du  travail  phlegma- 
mfÊt  consécutif  à  l'opération.  Les  malades  qni  meurent  de  l'opéra* 
tiou  et  qui  ne  succombent  pas  à  la  pleurésie,  meurent  de  l'érysipèle; 
lots  verrons  bientôt  que  la  mortalité ,  après  cette  opération ,  est  de 
près  de  1/6*.  La  terminaison  fâcheuse  de  ces  pleurésies  a  quelque 
dose  de  frappant ,  car  on  sait ,  d'après  les  belles  et  profondes  r6- 
dierriies  de  M.  Louis,  que  la  pleurésie  survenant  spontanément  chez 
In  individu  bien  portant  guérit  ordinairement  La  pleurésie  de  ces 
opérés  du  cancer  offre,  du  reste,  comme  double  condition  de  gravité, 
f  Ctie  traumatique  et  de  trouver  déjà  Téconomie  dans  dé  mauvaises 
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co&ditiohs.  Nous  avofiâ  audsi  obiervé  la  përitot)ite»jcotij<ÀAtetti€tit 
avec  la  pleurésie»  à  la  suite  de  l'opération  du  cancer  du  seini 

Parmi  les  lésions  non  cancéreuses  et  non  consécutives  à  repéra-* 
tion,  nous  signalerons,  avant  tout,  l'œdème  par  compression  ,  que 
nous  avons  observe  3  fois  sur  l'un  des  membres  supérieurs ,  du  côté 
où  les  veines  étaient  comprimées  ,  mais  non  obstruées  par  des  tu- 
meurs cancéreuses ,  et  une  fois  roedème  des  deux  membres  supé- 
rieurs et  de  la  face  consécutif  au  cancer  interne  de  la  veine  cave 
supérieure ,  des  veines  sous-clavières  et  brachiales. 

Le  corps  de  ces  sujets  est  généralement  très  émacié  ,  leur  Ustu 
musculaire  est  facile  à  rompre,  leurs  os  plus  fragiles  et  leurs  organes 
parenchymateux  plus  petits  qu'à  l'état  normal. 

Les  organes  digestifs,  si  souvent  malades  dans  le  cancer  interne, 
no  le  soT)t  que  très  exceptionnellement  dans  le  cancer  du  sein.  Aussi 
n'nvons-nous  constaté  Tétat  mamelonné  et  le  ramollissement  de  la 
muqueuse  de  l'estomac  ,  de  l'intestin  grêle  et  du  o^lon  que  d'une 
manière  très  exceptionnelle  ,  tandis  que  l'inverse  avait  lieu  pour  le 
cancer  de  l'utérus.  Les  organes  respiratoires,  si  souvent  infectés  de 
cancer,  ne  montraient  que  deux  fois  des  tubercules  récents. 

Nous  avons  constaté  trois  fois  l'existence  de  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus  ,  et  une  fois  celle  d'un  polype  muqueux  dans  la  cavité  de 
l'organe.  Les  altérations  suivantes,  enfin  ,  n'ont  été  notées  qa*une 
fois  chacune  :  ramollissement  des  os  du  bassin  et  des  vertèbres  ; 
ramollissement  du  sternum  et  des  côtes;  abcès  sous-cutanés  mul- 
tiples et  en  partie  sphacélés  ;  kyste  de  l'ovaire  ;  phlébolites  des  vei- 
nes ovariques  ;  kystes  séreux  dans  les  reins  ;  tumeur  graisseuse  pé- 
diculée  adhérente  à  la  surface  du  côlon  ;  mort ,  enfin ,  par  suite  do 
choléra,  pendant  la  dernière  épidémie. 

$  U.  Puthologie. 

Â.  Sympto^natologie. — Le  cancer  du  sein  débute  toujours  comme 
maladie  locale  ,  et  peut  persister  comme  telle  pendant  longtemps, 
quoique  ce  fait  ne  prouve  point  que  le  cancer  commençant  soit  une 
maladie  purement  locale.  La  tendance  si  grande  a  l'infection  » 
lorsque  la  maladie  parcourt  toutes  ses  phases  naturelles ,  constitue 
une  différence  incontestable  entre  ces  tumeurs  et  toutes  celles 
que  nous  appelons  homœomorphes,  et  qui,  constamment  ^  sont  l'ex- 
pression d'une  affection  si  nettement  locale,  que  l'infection  de  l'éco- 
nomie n'y  a  lieu  que  dans  des  cas  infiniment  rares.  C'est  toujours  dans 
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an  des  seins  qu'une  tumeur  commence  à  être  aperçue ,  et  le  cancer 
des  deux  seins  n'est  que  la  manifestation  de  l'infection  tardive.  Nous 
n* avons  pas  encore  constaté  la  prédilection  pour  le  sein  gauche ,  si* 
gnalée  par  quelques  auteurs,  et  dans  nos  observations  nous  rencon* 
trons  un  chiffre  à  peu  près  égal  pour  le  début,  dans  Tun  ou  l'autre 
sein. 

Comme  la  marche  de  la  maladie  offre ,  pendant  la  première  pé* 
riode ,   des  différences  pratiques  importantes  à  connaître  pour  le 
squirrbe  et  pour  l'encéphaloïde,  nous  allons  décrire  séparément  leur 
dAut.  Les  tumeurs  intermédiaires  se  rapprochent,  pour  la  marche  > 
tantôt  de  Tune,  tantôt  de  Tautre,  des  deux  formes.  Avant  d'entrer 
en  matière  ,  nous  ferons  remarquer  que  nous  distinguerons  dans  le 
cancer  du  sein  trois  périodes  entre  lesquelles  il  n'y  a,  du  reste,  point 
Ae limites  bien  tranchées.  Ce  sont  :  1*  le  dépôt  local  du  cancer  ;  2^  son 
érohlion  locale  caractérisée  par  l'augmentation  de  volume,  lex* 
tCHoo  aux  parties  ambiantes  ,  et  une  tendance  ulcéreuse  pronon- 
cée; 3*  l'infection  générale  de  l'économie  ,  accompagnée  ordinaire- 
■mt  d'ulcération  profonde  du  mal  local  et  d'un  dépôt  multiple  dans 
le  système  lymphatique,  le  sein  du  côté  opposé ,  la  peau ,  les  os ,  le 
fine,  etc. 

Le  squirrhe  comm^ce  ordinairement,  dans  la  glande  mammaire, 
sons  forme  d'une  très  petite  tumeur  dont  on  ne  reconnaît  l'existence 
qie  lorsqu'elle  a  déjà  fait  assez  de  progrès  pour  avoir  environ  le 
Totome  d'une  noisette  ou  d'une  amande.  Un  peu  mobile  au  début, 
cette  tumeur  n*est  cependant  pas  roulante ,  comme  nous  le  verrons 
pios  tard  pour  l'hypertrophie  partielle.  La  peau  reste  normale,  les 
looleurs  sont  rares,  l'état  général  de  la  santé  est  bon  ,  à  part  quel- 
ques cas  exceptionnels  et  à  marche  rapide.  Peu  à  peu  la  tumeur 
s'accroît ,  et  atteint  successivement  le  volume  d'une  noix,  d'un  œuf 
de  poule,  etc.  Au  commencement ,  elle  conserve  encore  mie  forme 
inondie,  mais  à  mesure  qu'elle  grandit,  elle  perd  toute  mobilité,  et 
tt  ferme  arrondie  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  ambiantes, 
la  forme  devient  diffuse  et  sa  surface  irrégulière.  De  bonne  heure  les 
malades  souffrent  davantage  à  l'approche  des  époques  menstruelles, 
quoique  ce  ne  soit  pas  là  un  fait  général .  C'est  à  ce  moment  que,  par 
Itmême  raison,  les  malades  s'aperçoivent  souvent,  pour  la  première 
bis,  de  l'existence  dune  tumeur  dans  le  sein.  Il  en  est  de  mtMne  lors- 
que, par  hasard,  elles  se  heurtent  ou  reçoivent  un  coup  sur  la  région 
mammaire.  D'après  nos  nombreuses  recherches  sur  ce  point,  le  coup 
a  plutôt  pour  effet,  dans  ce  cas,  de  faire  apercevoir  le  squirrhe  déjà 
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formé  qne  de  le  provoquer.  A  mesure  que  la  surfaœ  devient  boMtlée, 

01  oenstate ,  en  palpant ,  des  irradiations  diffuses  de  traliéis  iida- 
rées  dans  le  proche  voisinage  de  la  tumeur.  Abandonné  i  loi- même, 
le  squirrhe  peut  atteindre  le  volume  du  poing ,  et  bien  au  delà  ;  mais 
il  faut  distinguer,  sous  le  rapport  du  volume,  le  squirrhe  qui  com- 
mence par  un  point  du  sein  seulement,  et  celui  qui ,  d'emblée,  occupe 
la  glande  mammaire  dans  sa  totalité.  Il  y  a  deux  raisons  qui  peu- 
vent faire  paraître  la  tumeur  plus  volumineuse  qu'elle  n'est  en  réalité  : 
Tune  est  l'induration  de  tout  le  tissu  cellulaire  ambiant,  lors  même 
que  celui-ci  n'est  pas  encore  cancéreux,  et  Tautre  est  l'abondance  da 
tissu  adipeux  tout  autour,  chez  les  femmes  qui  ont  un  certain  degré 
d'embonpoint.  C'est  même  une  variété  bonne  a  ccmnaitre.  Noos  avons 
vu  une  fois  le  tissu  adipeux  si  abondant,  que  tout  autour  du  squiriiie, 
on  reconnaissait  ses  lobules  à  travers  la  peau  ,  comme  c'est  le  cas 
dans  certains  lipomes.  Le  développement  ultérieur  du  squirriie  a 
plutôt  lieu  dans  le  sens  de  la  longueur  et  de  la  largeur  que  dm 
celui  de  l'épaisseur.  Dès  le  début ,  la  dureté ,  la  consistance  presqnt 
cartilagineuse  de  ces  tumeurs  donne  à  une  main  exercée  la  sensatm 
particulière  de  la  densité  ferme  et  rigide  du  tissu  squirrbeux.  Ces 
caractères ,  cependant ,  manquent  dans  les  tumeurs  intermédiaires. 
Le  squirrhe  très  dur  n'est,  du  reste,  qu'une  simple  variété,  et  nous 
avons  constaté  cette  extrême  densité  dans  des  squirrhes  très  petits 
encore  et  de  date  récente.  Aussi  devons-nous  écarter  toute  idée  de 
tendance  curative  et  cicatricielle  propre  à  cette  forte  consistance. 
Quoique  le  squirrhe  conduise  aussi  bien  i  l'infection  générale  que  les 
autres  formes  du  cancer,  c'est  cependant  celle  que  nous  avons  vne 
rester  pendant  le  plus  longtemps  locale ,  pendant  1  i  2  ans  le  plus 
souvent,  pendant  4,  6,  8, 10  ans  quelquefois.  Nous  indiquerons  plis 
loin  les  chiffres  exacts  de  ces  proportions. 

L'encéphaloïde  apparaît  sous  forme  d'une  tumeur  molle  et  ar- 
rondie ,  qui  bientôt  offre  une  surface  irrégulière  et  comme  Idbilée. 
D'emblée ,  d'une  consistance  molle  et  élastique,  sa  consistance  pa- 
raît diminuer  à  mesure  qu'il  grandit,  ce  qui  a  lieu  généralement  d'une 
manière  plus  rapide  que  pour  le  squirrhe.  Il  n'est  pas  rare  de  lui 
voir  atteindre  le  volume  de  l'un  ou  des  deux  poings  dans  l'espace  de 
6  mois  à  1  an  ;  des  exemples  d'encéphaloïde  qui  avaient  atteint  le 
volume  d'une  tête  d'enfant  et  au  delà  se  sont  plusieurs  fois  rencon- 
trés. Cependant  les  tumeurs  très  volumineuses  du  sein ,  pesant  de 

2  à  3  kilogrammes  et  au  delà ,  sont  rarement  encéphaloides  ;  ce  sont 
plutôt  des  hypertrophies  générales  de  la  glande  mammaire ,  œ  qii 
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résulte  de  toute  notre  expérience  personnelle  et  de  la  lecture  atten* 
tive  d'an  certain  nombre  d'observations  de  ce  genre  publiées  dans 
diveiB  recueils.  A  mesure  que  Tencéphaloïde  grandit,  il  devient  plus 
superficiel  et  plus  mou  ;  sa  consistance  est  quelquefois  si  molle,  que 
le  chirurgien  perçoit  en  palpant  une  sensation  trompeuse  de  fluctua- 
tion ,  qui  a  plusieurs  fois  engagé  les  praticiens  à  y  plonger  le  bis- 
toQfi ,  et  à  favoriser  ainsi  d'une  manière  fâcheuse  l'ulcération  et  le 
développement  de  ces  champignons  saignants ,  qui  accélèrent  tou- 
jours la  terminaison  fatale. 

Nous  avons  observé  plusieurs  cas  d'encéphaloïdes  du  sein  ,  qui 
peodant  toute  la  durée  de  TafTection  conservaient  une  bonne  consia- 
UDce  élastique. 

Si  le  squirrhe  a  de  la  tendance  à  contracter  de  bonne  heure  des 
adhérences  avec  la  peau  qui  le  recouvre,  avec  les  conduits  gaiacto- 
phoRS  qu'il  entoure,  avec  les  muscles  au-dessus  desquels  il  est  placé, 
TeDcéphaloïde  montre  à  un  degré  bien  moindre  cette  tendance  enva- 
busuile  pour  son  voisinage.  Avant  de  suivre  plus  loin  les  progrès 
de  la  maladie,  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  autres  symptômes  de  la 
pranière  période. 

Nous  avons  constaté  trois  fois  un  suitement  sanguinolent  par  le 
Bâmekni  chez  des  malades  qui ,  plus  tard  seulement ,  ont  eu  des 
cancers  du  sein.  Les  douleurs  sont  nulles  au  premier  début,  mais  au 
bout  de  quelques  mois  ,  un  an ,  et  exceptionnellement  plus  tard ,  les 
naïades  commencent  à  ressentir  des  élancements  passagers  et  subits, 
comme  des  coups  d'épingle,  dans  la  tumeur  et  dans  son  voisinage.  Ces 
douleurs  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  intenses ,  et  nous  les 
tTons  vues  atteindre,  même  antérieurement  à  tout  travail  ulcéreux, 
Qe  telle  intensité ,  que  les  malades  en  étaient  privées  de  tout  som- 
foeil.  La  nutrition  reste  ordinairement  encore  bonne  pendant  les  pre- 
miers temps  ;  mais  à  mesure  que  le  mal  local  se  développe,  une  alté* 
ntion  de  l'état  général  prend  également  naissance,  le  teint  perd  sa 
fraîcheur  et  son  aspect  normal,  l'embonpoint  et  les  forces  diminuent, 
mais  les  douleurs ,  aussi  bien  que  les  autres  symptômes ,  ne  sont 
généralement  à  cette  époque  que  le  prélude  de  ce  qu'on  observera 
bientôt  d'une  manière  bien  autrement  prononcée. 

Quoique  débutant  d  une  manière  différente  ,  le  squirrhe  et  l'encé- 
phaloide  convergent  de  plus  en  plus  1  un  vers  l'autre  à  mesure  que 
la  seconde  |>ériode ,  celle  du  cancer  confirmé ,  s'établit.  C'est  dans  le 
aqairrhe  surtout  que  nous  avons  vu  des  adhérences  s'établir  en  tous 
H'ris ,  fixant  d'abord  le  mamelon  pour  lui  doinier  ensuite  un  aspect 
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ridé  et  pour  le  faire  rétracter  de  plus  en  plus.  A  la  suite  de  l'adhé- 
rence et  de  Taugmentation  du  dépôt  cancéreux,  la  peau ,  adhéiente  ou 
rétractée ,  rougit  tout  autour  du  mamelon  ;  elle  prend  peu  i  peu  une 
teinte  d*un  rouge  cramoisi  et  presque  violacé  ;  bientôt  une  érosion 
très  superficielle  se  montre  comme  première  solution  de  continuité , 
érosion  qui  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  ulcère  et  qui  prend  de 
plus  en  plus ,  par  la  suite ,  les  caractères  de  Tulcère  carcinomateux. 
M.  Virchow  attribue  à  l'adhérence  et  à  la  rétraction  du  mamelon 
une  tendance  curative,  et  compare  cette  dernière  au  retrait  cicatriciel. 
Nous  avons  fixé  toute  notre  attention  sur  ce  point ,  car  nous  auricms 
été  trop  heureux  de  reconnaître  une  tendance  curative  dans  cette 
maladie  si  obstinément  incurable;  mais  nous  ne  sommes  arrivé  qu'i 
un  résultat  diamétralement  opposé  à  l'opinion  émise  par  notre  savant 
ami.  Nous  avons,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  vu  survenir  l'adlié- 
rence  et  le  retrait  de  l'auréole  indifféremment  dans  le  cours  du  cancer 
à  marche  progressive  ou  à  marche  lente  ou  plus  ou  moins  rapide.  Nous 
les  avons  observés  aussi  dans  le  cancer  atrophique  des  vieilles  femmes 
de  la  Salpêtrière  ;  mais  ici  encore  le  mal  local  continuait  à  marcher 
nonobstant  ce  retrait  et  cette  adhérence.  Si  nous  analysons  27  de  nos 
observations  dans  lesquelles  l'adhérence  et  le  retrait  du  mamelon  ont 
existé,  nous  trouvons  :  1*  10  cas  dans  lesquels  l'adhérence  existait 
dans  un  cancer  dont  la  durée  ne  datait  que  de  six  à  quinze  mois ,  et 
à  un  moment  où  il  faisait  des  progrès  incessants.  2*  Chez  10  autres 
malades,  les  adhérences  étaient  accompagnées  de  rougeur  à  la  surface 
et  de  tous  les  signes  qui  précèdent  l'ulcération.  3*  Chez  2  malades, 
l'adhérence  existait  dans  un  sein  secondairement  affecté  d'une  infec- 
tion tardive  qui  fut  suivie  de  la  mort  après  l'accroissement  continu  du 
cancer  développé  en  dernier  lieu.  4°  Chez  1  malade,  le  retrait  recon- 
naissait pour  principale  cause  le  développement  d'un  kyste  dans  le  voi- 
sinage du  mamelon .  5®  Chez  2  malades  atteintes  de  cancer  atrophique, 
le  retrait  du  mamelon  coïncidait,  en  effet,  avec  une  marche  très  lente 
et  en  apparence  bénigne.  6*  Il  nous  reste  enfin  2  cas  dans  lesquelles 
circonstances  qui  accompagnaient  le  retrait  ont  été  trop  variées  pour 
qu'on  pût  attribuer  à  une  seule  d'entre  elles  une  influence  étiologique. 
Si  nous  résumons ,  à  cette  occasion  ,  les  causes  principales  de  la 
rétraction  du  mamelon ,  nous  constatons  les  faits  suivants  :  1*  L'ad* 
hérence  a  lieu  par  extension  du  dépôt  cancéreux ,  par  hypertrophie 
du  tissu  cellulaire  et  par  inflammation  adhésive  consécutive  à  cette 
extension.  2*  Chez  d'autres  malades,  les  alentours  du  mamelon  sont 
fortement  bombés  par  l'accroissement  de  la  tumeur  ou  par  le  déve- 


kjrtey  ce  qui  donne  tout  naturellement  au  mamdoii 
et  comme  infundibuliforme.  3*  Dans  la  vieit 
nCme ,  le  aquiirhe  atrophique  n'est  pas  la  conséquence  unique 
'une  sorte  de  desséehement  du  cancer,  mais  le  ratatinement 
hysiologiqiie  de  la  glande  mammaire  dans  un  âge  avancé  doit  éga* 
■ent  y  entrer  en  ligne  de  compte.  4*  Il  faut  enfin  se  rappeler  que 
i  lîgidité  et  la  disparition  finale  des  conduits  galacto|^res  que  nous 
psas  signalée  dans  la  partie  anatomique  entrent  pour  beaucoup 
ne  la  &eilité  avec  laquelle  Tauréole,  après  avoir  perdu  son  exten- 
aSÊé  et  aa  mobilité,  subit  la  rétraction. 

L'aiefeve  cancéreux  survient,  en  moyenne,  au  bout  de  six  à  dix* 
it  mam.  Noos  l'avons  vu  profond  et  étendu  déjà  au  bout  de  quatre 
M,  da  mCme  que  nous  l'avons  vu  survenir  après  sept  et  dix  ans 
■iHMot  ;  mais  ces  cas-Ii  sont  exceptionnels.  Les  bords  de  cet  ul« 
Ne  wiÉ  dars,  calleux,  infiltrés  de  matière  cancéreuse,  recouverts 
■tasloar  de  réseaux  veineux  abondants  qui  fournissent,  lorsqu'ils 
■tlnp  gorgés  de  sang,  des  hémorrhagies  par  rupture. 
Le  fimd  de  l'ulcère  est  d*un  jaune  verdatre,  recouvert  d  exsuda- 
p  pw  ifui  me  ;  cependant  on  trouve  quelquefois  un  fond  d'un  rouge 
Mai  ci  rocouvert  de  bonnes  granulations.  Dans  le  premier  cas, 
taha  exhale  une  odeur  putride,  parce  que  le  tissu  cancéreux  sous* 
■leat  dans  un  état  de  fonte  gangreneuse  et  putride  continuelle, 
ft  aateor  de  l'ulcère  on  constate  l'existence  du  tissu  cancéreux 
téguments,  et  des  adhérences  intimes  fixent  &  cette  époque 
cancéreuse  tout  entière  aux  muscles  pectoraux  et  même  au 
et  aux  cotes.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  des  ulcères 
creux  et  cratériformes.  Quant  aux  dimensions  de  ces  ul« 
les  avons  vues  varier  entre  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux 
I  et  une  étendue  de  10  à  15  centimètres  en  longueur  et  en  lar  • 
Loiaque  l'ulcération  a  succédé  à  l'encéphaloïde,  son  fond  est 
aanant ,  des  champignons  cancéreux  végètent  et  croissent  à 
la  solution  de  continuité  de  la  peau.  La  vascularité ,  alors , 
MDCée,  les  hémorrhagies  plus  fréquentes  et  le  dépérissement 
fias  rapide. 

fration  qui  succède  au  squirrhe  est  celle  qui  s* étend  le  plus 

t  en  proche,  et  qui,  après  avoir  successivement  détruit  les 

dégénérés,  atteint  les  os,  surtout  le  sternum  et  les  cotes. 

eoté,  il  s'étend  on  largeur  jusqu'au  creux  axillaire  dont 

vu  atteindre  la  limite  postérieure. 

noté  Texi^itence  du  cancer  ulcéré  dan^  la  moitié  de 
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nos  observations  ;  tous  les  cas  d'infection  générale  prononoée  «e  trou- 
vaient  dans  cette  catégorie. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  la  non-existence  ou  au  moins 
Textrême  rareté  de  la  guérison  spontanée  du  cancer  du  sein.  Nous 
rappellerons  encore  ici  que  nous  avons  vu  des  masses  encépha- 
loïdes  considérables  se  sphacéler  et  le  fond  se  recouvrir  d'une  espèce 
de  cicatrice,  sans  que  cependant  la  marche  générale  en  fût  avanta* 
gensement  modifiée.  Nous  en  dirons  autant  du  cancer  atrophique 
des  femmes  avancées  en  âge,  et  nous  aurons  toujours  présent  i  l'es* 
prit  le  cas  d'une  dame  âgée  de  soixante-dix-huit  ans ,  qui ,  un  jontt 
nous  montra  un  petit  cancer  ratatiné  du  sein  droit  qu'elle  portait, 
disait-elle,  depuis  longtemps,  et  pour  lequel  elle  désirait  seulement 
avoir  quelque  pommade  qui  empêchât  le  frottement  du  linge.  Rioi 
de  plus  bénin,  en  apparence,  que  ce  cancer  ;  cependant  une  in&ctkm 
du  système  osseux  du  bassin  et  des  membres  inférieurs  se  déclara 
plus  tard ,  et  fit  succomber  la  malade  après  de  très  grandes  aoiif- 
frances. 

A  mesure  que  la  tumeur  cancéreuse  persiste  et  se  développe,  l'éeo- 
nomie  tout  entière  y  participe  de  plus  en  plus,  et  nous  pouvons  din 
aujourd'hui  que,  si  quelques  exceptions  paraissent  se  présenter  de 
temps  en  temps,  c'est  que  les  malades  n'ont  pas  vécu  assez  long- 
temps pour  que  la  manifestation  de  T infection  ait  eu  lieu  ;  car  si  nous 
l'avons  vue  survenir  le  plus  souvent  dans  un  espace  de  temps  qui 
variait  entre  un  et  deux  ans  et  quelquefois  même  six  mois ,  une  fois 
même  au  bout  de  quatre  mois  de  durée ,  nous  possédons ,  d'un  antie 
côté ,  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le  cancer  du  sein ,  après 
avoir  paru  constituer,  pendant  7,  8  et  10  ans,  un  mal  purement 
local ,  n'a  été  suivi  qu'au  bout  de  ce  temps  seulement  des  sym* 
ptômes  d'infection  qui  ont  entraîné  la  mort  après  quelques  mois  os 
un  an  de  durée.  L'autopsie ,  dans  ces  circonstances ,  démontrait  la 
généralisation  de  la  maladie. 

Nous  donnons,  dans  ce  moment,  des  soins  à  une  dame  polonaiM 
qui  porte  un  squirrhe  du  sein  depuis  treize  ans,  et  ce  n'est  que  depoii 
deux  ans  seulement  (]ue  les  signes  de  la  généralisation  et  la  multipli* 
cation  des  tumeurs  se  sont  manifestés. 

Nous  signalons,  comme  premier  indice  de  la  généralisation, 
l'engorgement  des  glandes  lymphatiques  qui  survient ,  selon  que  b 
marche  est  rnpide  ou  lente,  au  bout  de  (juatre  à  six  mois,  au  boit 
d'un  à  deux  ans,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  d'autres  fois 
seulement  au  bout  de  4 ,  5,  6  ans  et  plus  tard  encore.  Les  giandei' 
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dt  la  ii%mi  axillaire  se  prennent  ordinairement  en  premier  lieu  ;  on 
▼eit  plu  tard  survenir  des  engorgements  sur  le  bord  du  grand  pcc- 
tsralfSar  la  région  mammaire  antérieure,  et  au-dessus  des  clavicules. 
Le  nombre  de  ces  ganglions  cancéreux  peut  devenir  très  considé- 
raUe,  et,  i  mesure  que  Tinfection  des  glandes  lymphatiques  fait  des 
progrès,  nous  voyons  le  creux  axillaire  du  côté  opposé /les  gan- 
glions cervicaux  et  les  glandes  inguinales  se  prendre.  Lorsque  des 
tumeurs  très  notables  comprennent,  dans  le  creux  axillaire,  les  vais- 
qoî  86  rendent  au  membre  supérieur,  celui-ci  s^oedématie,  fait 

lequel  nous  reviendrons  bientôt.  La  compression  des  nerfs  y  pro* 
dail  le  plos  souvent  un  engourdissement  et  quelquefois  des  douleurs 
Ms  vivee.  Il  est  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  du  mode 
tmtlimmon  de  rafTeciion  carcinomateuse  à  ces  glandes  lymphatiques  ; 
MM  serions  assez  porté  à  croire  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
fà%j  abouchent  puisent  la  matière  cancéreuse  directement  dans  la 
tesHV  du  sein. 

Xeus  ne  nous  représentons  pas  cependant  cette  propagation 
fmm  nanière  tout  i  fait  mécanique,  en  ce  sens  que  des  vaisseaux 
lyvqphatiqiies  seraient  érodés  et  charrieraient  ainsi  directement  le 
lit  cancéreux  avec  ses  cellules  ;  nous  croyons  plutôt  que  les  vais* 
«an  lymphatiques  de  la  région  occupée  par  la  tumeur  absorbent 

tpsr  endcamose  le  blastème  cancéreux  qui ,  déposé  dans  les  gan- 
gfisaa ,  donne  lieu  i  la  formation  de  cellules  cancéreuses  plus  dé- 
icloppées  et  plus  distinctes  quelquefois  que  dans  la  tumeur  de  la 
'     MBelle. 

1^,       A  l'époque  ou  les  ganglions  s'infectent,  et  souvent  même  avant, 
^    le  teint  des  malades  s'altère  et  devient  pâle  ou  plus  ou  moins  jau- 

i  litre,  offrant  alors  le  teint  jaune-paille  caractéristique.  Le  jaune 
.  idéiique  est  très  rare,  malgré  la  fréquence  des  tumeurs  cancéreuses 
^  éans  le  foie.  Quelques  malades  qui  avaient  auparavant  un  teint  co- 
locé  montrent ,  pendant  longtemps  encore ,  au  milieu  dn  la  décolorar 
^  tîoii  générale ,  des  plaques  rouges  aux  pommettes.  Ce  n'est  que  tout 
à  fait  i  la  fin  que  les  traits  deviennent  pointus  et  effilés.  L'altération 
di  teint  coïncide  i  peu  près  constamment  avec  une  diminution  des 
farces  et  de  l'embonpoint,  diminution  qui  va  en  augmentant  jusqu'à 
la  fin.  Ce  n'est  que  chez  les  femmes  avancées  en  âge  que  plusieurs 
feb  la  maigreur  n'arrivait  pas  à  ce  degré  de  marasme  que  compor* 
tut  la  généralisation  de  l'infection. 

Après  avoir  été  notablement  altéré,  l'état  général  delaaanté  dé- 
viait SMilleur  quelquefois  après  las  opérations,  qui  laissent  un  répit 
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d'une  certaine  durée ,  et  nous  verrons  bientôt  qu'il  n'est  pas  très 
rare,  lorsqu'on  opère  un  squirrhe,  de  ne  voir  le  mal  se  reproduire 
qu  au  bout  de  un  à  deux  ans,  plus  exceptionnellement  même  aprl>8 
3,4,7  ans  et  au  delà.  Lorsqu'on  n'a  pas  examiné  de  ÏTbs  près, 
dans  ces  circonstances,  la  nature  du  tissu  enlevé,  on  serait  porté  & 
croire  à  une  guérison,  tellement  l'amélioration  générale  est  quelque- 
fois manifeste.  Le  pathologiste  expérimenté  ne  se  laissera  pas  ce- 
pendant tromper  par  ces  bonnes  apparences. 

A  mesure  que  les  forces  baissent,  les  malades  sont  obligées  de  gar- 
der le  lit;  mais  ici  encore  nous  trouvons  une  grande  différence  avec 
le  cancer  des  organes  internes.  Nous  n'avons  vu  qu'une  seule  fois 
une  malade  rester  alitée  pendant  les  derniers  quinze  mois.  Un  tu 
même  est  déjà  un  temps  exceptionnel ,  et  en  moyenne  ce  n'est  que  pen- 
dant les  derniers  quatre  à  six  mois  que  ces  pauvres  femmes  ne  quit- 
tent plus  leur  lit.  Il  va  sans  dire  que  ce  que  nous  venons  de  dire 
peut  être  modifié  par  des  complications  indépendantes  de  l'aflfiBetkNi 
cancéreuse. 

Les  douleurs  sont  si  constantes  que  nous  ne  les  avons  vues  manquer 
complètement  que  deux  fois,  à  la  fin  de  la  maladie,  tandis  qu'ordinaiie- 
ment  elles  atteignaient  un  haut  degré  d'intensité .  Rares  et  passagères, 
pendant  la  première  période,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elles 
sont  intenses  peu  de  mois  après  le  début.  Elles  surviennent  ordinaî* 
rement  dans  l'espace  de  six  mois  à  un  an  après  la  manifestation  delà 
tumeur.  D'abord  lancinantes  et  passagères,  elles  deviennent  bientôt 
plus  aiguës  et  plus  fréquentes.  Dans  le  squirrhe  à  marche  très  lente, 
nous  avons  noté  leur  apparition  intense  au  bout  de  4, 5, 7  et  10  ans  seu- 
lement. La  nature  des  douleurs  est  le  plus  souvent  lancinante,  quel- 
quefois térébrante.  Les  malades  les  comparent  souvent  à  des  coups 
d*épingle.  Les  tumeurs  volumineuses ,  ou  celles  qui  sont  très  dores, 
donnent  lieu  à  une  sensation  de  gêne  et  de  tension  pénible  dans  toute 
la  région  du  sein.  Habituellement  sourdes  et  plus  vives  par  mo- 
ments chez  quelques  malades,  elles  sont  si  fortes  et  si  continues  chez 
d'autres ,  que  celles-ci  souffrent  jour  et  nuit ,  et  sont  privées  de  tout 
sommeil.  La  douleur  excitée  par  la  pression  ne  se  montre  générale- 
ment que  dans  la  seconde  période.  Nous  avons  vu  des  malades  être 
autant  tourmentées  par  une  excessive  démangeaison  autour  du  teîo 
malade  que  par  les  douleurs  elles-mêmes.  Siégeant  ordinairement 
dans  la  région  mammaire,  les  douleurs  s'étendent  fréquemment  al 
bras  corvespondant,  quelquefois  à  tout  le  coté.  Les  douleurs  inter- 
costales s'observent  surtout  i  une  période  avancée.  Les  donievs 
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loordes  et  i>rofoûdet  dans  let  Oi  du  tfonc  et  deë  membres  coi*re0'> 
pondent  ordinairement  à  une  affection  consécutive  du  système  osseux  i 
Les  changements  atmosphériques  n*influent  qu*exceptionneilement 
sur  l'intenaité  des  douleurs  ;  elles  sont  plus  fortes  le  soir  et  la  nuit 
qae  pendant  le  jour  ;  la  chaleur  du  lit  les  augmente  parfois  telle-> 
ment,  que  nous  avons  vu  une  de  nos  malades  être  obligée  de  passer 
h  Doit  assise  sur  une  chaise  ;  elle  fut  opérée  et  succomba  aux  suites 
de  Topération.  Nous  ignorons  jusqu'à  quel  point  la  compression  seule 
ou  des  altérations  inflammatoires  et  autres  des  nerfs  sont  cause 
des  doaleurs.  Le  système  nerveux  en  général  est  affecté,  en  ce  sens 
qse  les  malades  sont  agitées,  inquiètes,  tristes  et  découragées,  et  le 
ttnmeîl  est  toujours  plus  ou  moins  troublé,  lors  même  que  les  dou- 
kus  ne  sont  pas  très  intenses. 

Les  organes  de  la  digestion  participent  bien  moins  au  trouble  gé- 
nérii  qpe  dans  les  cancers  internes  et  dans  celui  de  la  matrice. 
Noss  Sfons  bien  noté,  dans  nos  observations,  une  diminution  de 
Tappétit  allant  jusqu  a  Tanorexie,  des  nausées  et  des  vomissements, 
de  la  diariiiée  et  des  douleurs  de  ventre  ;  mais  tous  ces  symptômes 
oot  été  rares  et  exceptionnels.  L'infection  du  foie  donne  lieu  à  peu 
de  ttgnes.  On  constate  son  augmentation  de  volume  et  ses  bosse- 
lues  par  le  palper  ;  l'ictère  y  est  très  rare. 

Les  organes  respiratoires  ne  s'affectent  que  pendant  les  derniers 
mois.  Noos  avons  noté,  chez  8  malades  que  nous  avons  observées 
JBsqu'à  la  fin  naturelle,  des  douleurs  thoraciques  vives,  de  loppres- 
ûoo,  de  la  toux  avec  expectoration  catarrhale,  signes  qui  tenaient  à 
rirritation  de  la  plèvre  par  propagation  de  l'affection,  ou  à  l'infection 
cmcéreuse  pleuro-pulmonaire.  La  circulation  ne  se  trouble  que  vers 
la  fin  :  le  pouls  est  alors  habituellement  de  88  à  96  pulsations,  petit 
et  faible  ;  nous  ne  l'avons  noté  que  4  fois  de  108  pendant  les  derniers 
temps.  La  compres^iioii  des  veines  axillaire  et  sous-clavière  pro- 
voque l'œdème  du  membre  supérieur  correspondant,  que  nous  avons 
observé  6  fois  d'une  manière  prononcée  ;  nous  l'avons  vu  atteindre 
Qoe  fois  une  telle  intensité ,  qu'il  se  formait  des  phlyctènes  et  des 
aicéraiions  sur  le  dos  de  la  main  ;  uiîe  fois  la  figure  et  les  deux 
bras  étaient  infiltrés  consécutivement  ù  un  cancer  de  la  veine  cave 
iiipérieure.  L'oedème  était  si  fort,  chez  une  de  nos  malades,  que  le 
coude  paraissait  comme  ankylosé;  l'autopsie  prouva  qu*il  n'en  était 
rien. 

L'infection  du  système  osseux  donne  lieu,  nous  l'avons  dit,  i  des 
douleam  vives  sur  le  trajet  des  os  malades  ;  nous  avons  constaté 
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4  fois  Texistence  de  fractures  cancéreuses  spontanées  ott  esMÎiéif 
par  un  très  léger  mouvement. 

La  mort  survient,  dans  la  marche  naturelle,  par  dépérisKment 
général  et  ne  s'accompagne  que  d'un  affaissement  extrême  sans  dé« 
lire;  l'agonie  est  courte  et  peu  pénible.  Les  malades  qui  meurent 
de  l'opération  offrent  ordinairement  les  symptômes  de  la  pleurésie, 
rarement  ceux  de  l'infection  purulente;  quelques  unes  meumitde 
l'érysipèle  traumatique.  La  pleurésie,  chez  quelques  malades,  s'é- 
tend à  travers  le  diaphragme  au  péritoine,  et  Ton  rencontre  alors  lis 
signes  d'une  péritonite  suppurative. 

B.  Marche  et  durée.  —  Il  est  non  seulement  essentiel  de 
connaître  la  marche  et  la  durée  des  aflfecti(ms  cancéreuses  da 
pour  le  pronostic ,  mais  bien  plus  encore  pour  le  traitement  i  kir 
opposer.  On  sait  que  journellement  les  chirurgiens  sont  consuhés , 
dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  particulière ,  sur  l'oppoita- 
nité  de  pratiquer  l'opération  pour  des  tumeurs  du  sein.  Il  est  règ- 
lement bien  étonnant  qu'aucune  bonne  statistique  n'existe  sur  es 
sujet ,  et  nous  voyons  une  fois  de  plus ,  par  ce  fait ,  combien  les 
notions  vagues  en  pathologie  entraînent  de  l'incertitude  dans  Is 
thérapeutique. 

Nos  matériaux  sur  ces  questions  n'offrent ,  en  aucune  façon,  des 
chiffres  aussi  considérables  qu'aurait  pu  les  fournir  la  pratique  si 
riche  des  hommes  placés  depuis  longtemps  à  la  tête  des  grands  bâpi- 
taux.  Mais  à  défaut  de  matériaux  plus  complets ,  nous  les  donnoBS 
comme  le  commencement  d'une  statistique  qui,  à  coup  s&r,  doit  occs* 
per  dans  l'avenir  toute  la  sollicitude  des  chirurgiens. 

Nous  avons  des  données  sur  la  marche  et  la  durée  de  59  cas  bien 
observés  de  cancer  du  sein,  durée  qui,  pour  27  d'entre  eux,  a  pu  éCie 
déterminée  d'une  manière  complète,  en  ce  sens  qu'elle  va  jusqu'à  Is 
mort  des  malades,  tandis  que  pour  les  32  autres ,  elle  n'a  été  notée 
que  jusqu'au  moment  où  nous  les  avons  perdues  de  vue.  Mais  comme, 
pour  le  plus  grand  nombre ,  ces  malades  étaient  près  de  la  fin ,  et 
qu'elles  avaient  subi,  la  plupart,  une,  deux,  ou  plusieurs  opérations, 
ces  cas  peuvent  également  noiis  servir  pour  la  statistique  des  opéféei. 

Le  premier  point  important  à  déterminer  ,  est  le  moment  ou  ki 
malades  se  sont  présentées  pour  subir  la  première  opération ,  et  h 
date,  par  conséquent,  de  l'affection  à  ce  moment-là.  Nous  possé- 
dons là-dessus  des  doniiéis  sur  34  cas  ,  dont  les  5/7«*  à  peu  prèi 
offrent  une  durée  de  trois  mois  à  deux  ans  ,  et  les  2/7**  une  dorée 
plus  longue.  2  malades  ont  du  être  opérées  avant  trois  mois  léfolss; 
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mais  idy  eomme  pour  tous  les  faitâ  de  cette  série,  nous  devons  faire 
la  restriction  que  nous  n*avons  pu  faire  dater  le  début  que  depuis 
le  moment  delà  première  manifestation  des  tumeurs,  laquelle  est 
de  quelques  mois  postérieure  à  leur  première  formation  réelle.  8  ma- 
lades ont  réclamé  la  première  opération  3  à  6  mois  après  le  début  ; 
12,  dont  6  pour  chaque  trimestre,  dans  l'espace  de  6  mois  à  1  an  ; 
5,  dans  l'espace  de  1  à  2  ans  ;  4,  dans  l'espace  de  2  à  4  ans  ;  3,  dans 
l'espace  de  4  à  10  ans. 

Si  nous  jetons  à  présent  un  coup  d'œil  sur  les  récidives  après  une 
première  opération,  et  sur  l'intervalle  qui  a  séparé  cette  première  de 
la  seeoode,  nous  avons  des  données  sur  21  malades.  Nous  arrivons, 
ttant  tout,  au  chiffre  énorme  des  2/5*"  des  secondes  opérations  né- 
ffisitrfeg  dans  l'espace  de  1  à  3  mois  après  la  première,  ce  qui  donne, 
pnr  le  début  des  récidives,  un  moment  plus  rapproché  encore  :  6  de 
nos  aalades  ont  subi  la  seconde  opération  3  à  6  mois  après  la  pre- 
wèie;  4,  au  bout  de  1  à  2  ans  ;  2,  au  bout  de  2  à  3  ans  ,  et  1  au 
iNiit  de  8  ans  seulement.  Si  nous  défalquons  des  34  malades  opérées 
le  nombre  de  6 ,  près  de  1/6*  des  malades  qui  ont  succombé  aux 
«tes  immédiates  de  l'opération ,  nous  trouvons  sur  les  28  qui  res- 
tent, pour  21,  c'est-à-dire  les  3/4,  des  données  certaines  sur  une  ré- 
cidive ,  qui  2  fois  sur  3  a  lieu  dans  un  laps  de  temps  qui  n'a  pas 
dépassé  6  mois  ,  et  dont  un  peu  moins  de  1/4  des  récidives  dans  un 
tHsps  de  1  à  3  ans.  Nous  voudrions  bien  donner  les  cas  qui  restent 
comme  guéris  ,  mais  c'est  peu  probable.  Ce  sont  des  malades  qui 
ont  quitté  Thôpital  guéries  d'une  première  opération ,  et  qui  ont  été 
perdues  de  vue.  Mais  rien  n'autoriseà  leur  supposer  un  meilleur  sort 
que  celui  des  malades  que  l'on  a  pu  suivre  et  qui  toutes  ont  eu  des 
récidives. 

Il  faut  que  nous  fassions  cependant  ici  une  restriction  en  fav^r 
de  l'opération,  dont  nous  ne  sommes  en  aucune  façon  l'antagoniste 
quand  même.  C'est  que  nous  avons  vu  dans  quelques  cas  ,  rares  il 
est  vrai ,  des  récidives  ne  survenir  que  plusieurs  années  après  une 
première  opération  nécessitée  au  bout  de  6  à  9  mois  après  la  pre- 
mière manifestation  de  la  tumeur,  tandis  que  nous  avons  vu ,  au 
contraire ,  des  récidives  promptes  chez  des  malades  qui  avaient 
porté  des  tumeurs  cancéreuses  depuis  plusieurs  années  dans  le 
«ein. 

Nous  avons  également  noté,  chez  5  malades ,  une  troisième  opé- 
ration pratiquée  après  une  seconde  récidive,  3  fois  dans  l'espace  de 
1  à  3  mois  après  la  seconde  opération  ^  1  fois  dans  l'espace  de  3  à 
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6  mois,  et  1  fois  dam  l'espace  de  6  à  0  mois.  Parmi  les  6  cas  dt  mort 
dés  suites  immédiates  de  Topëration ,  nous  trouvons  2  femmes  opé* 
rées  au  bout  de  3  à  6  mois  après  le  début ,  et  4  chez  lesquelles  la 
maladie  avait  persisté  pendant  1  à  3  ans.  Nous  n'attachons  pas  une 
grande  valeur  à  ces  derniers  chiflfres ,  cependant  ils  soulèvent  la 
question  ultérieurement  à  résoudre ,  de  savoir  si  Topération  n'offre 
pas  des  chances  de  moins  en  moins  favorables  à  nicsure  que  la 
maladie  a  duré  plus  longtemps,  et  que,  par  conséquent,  la  constitu- 
tion tend  de  plus  en  plus  à  se  détériorer. 

Jetons  à  présent  un  coup  d'œil  sur  une  autre  série  de  faits,  ceUe 
de  15  malades  qui  avaient  été  opérées,  et  qui  ont  succombé  on  oer> 
tain  temps  après  l'opération.  Ici  encore  nous  trouvons  le  chîfie 
considérable  de  près  de  la  moitié,  7  en  tout ,  qui  ont  succombé 
dans  un  espace  de  temps  qui  n'a  pas  dépassé  2  ans,  tandis  que  chez 

7  autres  la  durée  a  été  de  2  à  6  ans ,  et  une  fois  de  plus  de  8  ans. 
C'est  dans  cette  catégorie  que  se  trouve  un  certain  nombre  des  cas 
déjà  mentionnés  dans  la  statistique  donnée  sur  le  moment  de  l'opé- 
ration ;  mais  6  sur  ces  15  appartiennent  à  des  malades  dont  j'ai  fait 
l'autopsie  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière ,  sans  que  j'aie  pu  recueil* 
lir  des  données  certaines  sur  le  moment  précis  de  chaque  opération, 
bien  qu'en  questionnant  attentivement,  j'aie  pu  déterminer  assez  bieo 
la  durée  totale.  Nous  avons  donc,  en  résumé,  40  de  nos  malades  qui 
avaient  été  opérées ,  dont  G  ont  succombé  aux  suites  immédiates  de 
l'opération  ;  sur  6  malades ,  nous  n'avons  pas  recueilli  des  donnée! 
précises  sur  le  moment  des  opérations  ;  21  malades  ont  eu  des  réci- 
dives, et  5  d'entre  elles  ont  subi  3  opérations;  7  malades,  enfin,  ont 
été  perdues  de  vue  après  avoir  été  guéries  d'une  première  opération. 

Nous  arrivons  à  un  second  ordre  de  faits ,  au  nombre  de  19 ,  se 
rapportant  à  des  malades  qui  n'ont  subi  aucune  opération  ,  et  dont 
6  vivent  encore,  tandis  que  IJ  ont  succumbé.  Parmi  les  6  survivantes, 
nous  en  avons  2  chez  lesquelles  la  durée  a  été  de  1  à  2  ans  ;  1,  de 
2  à  3  ans  ;  2 ,  de  4  à  6  ans,  et  1  de  12  ans.  Parmi  les  13  qui  ont 
succombé,  la  durée  totale  a  été  une  fois  de  3  à  6  mois  ;  6  fois  de  1  à 
2  ans  ;  3  fois  de  3  à  4  ans  ;  et  1  fois  de  12  ans.  Nous  allons  donoer« 
dans  quelques  tableaux  synoptiques ,  le  résultat  général  de  toute 
cette  statistique,  et  sans  vouloir  en  tirer  plus  de  conséquences  qu'elle 
n'en  renferme  en  réalité ,  nous  pouvons ,  a  coup  sûr,  affirmer  quaa 
total  le  résultat  des  opérations  n'u  pas  été  heureux,  et  qu'elles  n*0Bt 
guère  exercé  une  influence  salutaire  bien  manifeste  et  certaine  aw 
la  durée  moyenne  de  la  maladie,  résultat  qui  doit  rendre  trëaréeerfé 
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dans  le  choix  de  l'opératioD,  sans  l'exclure  cependant  d'une  mani^r 
abtdœ. 

!•  Staiisiique  des  malades  qui  ont  subi  une  ou  plusieurs  opératiotu. 
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nous  jetons  à  pr^^sent  un  coup  d'œil  sur  tout  Tensemble  de  la 

»  nous  trouvons  que  dans  la  moitié  des  cas  la  durée  a  été  au- 

m  de  2  ans ,  tandis  que  dans  Tautre  moitié ,  elle  a  varié  entre 

2  ans.  En  cherchant  enfin  à  nous  rendre  compte  de  la  durée 
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moyenne,  pour  les  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  celle  des 
cas  mortels  est  de  4  ans.  On  est  frappé  de  la  différence  qui 
existe  sur  ce  point  avec  les  cancers  internes.  Nous  avons  vu  pour 
le  cancer  de  l'utérus,  que  la  durée  moyenne  était  à  peine  de  17  moiSi 
et  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  a  atteint  à  peine  13  mois ,  pour  le 
cancer  de  Testomac.  Ce  fait,  d'une  durée  plus  longue  pour  le  cancer 
du  sein,  n'est,  du  reste,  que  la  manifestation  d'une  loi  beaucoup  plus 
générale,  c'est  que  le  cancer  abrège  d'autant  plus  l'existence ,  qui 
a  davantage  son  siège  dans  les  organes  internes  et  profonds,  et  qu'3 
attaque  davantage  les  organes  chargés  de  fonctions  importantes. 

C.  Caiises,  —  La  véritable  et  dernière  cause  du  cancer  du 
nous  est  inconnue ,    comme  celle   du  cancer  en   général  ; 
n'analyserons-nous  ici  que  les   circonstances  dans  lesquelles 
observe  le  cancer. 

1*  Age.  11  est  de  toute  importance  d'analyser  l'âge  de  tous 
ces  malades,  car  nous  verrons  plus  loin  combien  ce  point  a  de  la 
valeur,  par  rapport  au  diagnostic  des  tumeurs  hypertrophiques 
du  sein.  Nous  n'avons  observé  ,  dans  62  cas  analysés  ,  qu'un  seul 
au-dessous  de  l'âge  de  30  ans  \  4  seulement  entre  30  et  35  ans. 
Après  35,  le  mal  devient  de  plus  en  plus  fréquent ,  et  l'âge  de  35  i 
65  ans  est  évidemment  l'âge  de  prédilection.  Aussi  trouvons-noui 
dans  cette  période  les  2/3  en  tout ,  un  peu  plus  de  1/4  après  l'âge 
de  55  ans ,  et  une  proportion  naturellement  plus  forte  avant  70 
qu'après.  Voici  le  tableau  de  nos  62  cas  : 

De  25  à  30  ans 4 

De  30  à  35 i 

De  35  à  40 8 

De  40  à  45 4  0 

De  46  à  60 \K 

De  60  à  65 42 

De  65  à  60 6 

De  60  à  66 • 3 

Do  66  à  70 4 

De  70  à  75 4 

Ds  76  à  80 S 

Total.  ...     62 

L'âge  moyen  a  été  de  49  ans  et  52/62*%  ou,  en  chiffre  plus  rowlf 
de  50  ans.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  y  a  près  de  14  ans  de  dîiR* 
renc^  avec  l'âge  moyen  de  l'hypertrophie  partielle  du  sein. 


I 


C4NCER  DE  LA  CLANDB  MAMMAIRE.  35r) 

*^^'«.  On  sait  que  le  cancer  du  sein  est  presque  exclusivement 
>  *  la  femme ,  cependant  on  en  observe  de  temps  en  temps  des 
L  ^les  hommes  ;  en  outre,  nous  avons  trouvé  dans  les  recueils 
^là*^*^  pathologique  des  faits  de  ce  genre,  qui  se  rapportaient 
*^.  ^n  cancer  cutané.  Pour  notre  compte,  nous  avons  vu  2  fois 
'  7)^^^^  Jw  sein  chez  les  hommes  et  60  fois  chez  la  femme. 
^it  ^^^  de  fréquence.  — Nous  ne  pourrions  guère  tirer,  sous  ce 
[^  *  des  conclusions  de  nos  propres  observations.  Aussi  em- 
.  /?»  ^^^  quelques  données  sur  ce  sujet  aux  tableaux  statistiques 
p  ^pine,  de  Genève.  La  mortalité  annuelle  par  le  cancer  du 
^^ève ,  sur  60,000  âmes  formant  la  population  totale  de  la 
,  ^  M  campagne,  est  de  6  à  7  par  an,  en  tout  1/9*  environ  de 

'tt^  par  les  aflFections  cancéreuses,  et  comme  celles-ci  for- 
^^*  pcïTtie  delà  mortalité  totale,  on  peut  évaluera  l/200« 
* '•'^  ortalité  par  le  cancer  du  sein.  Dans  37  cas  pour  les- 

^  ^EZspine  a  indiqué  s'ils  appartenaient  à  la  ville  ou  à  la 
Bi^S  ont  été  observés  en  ville,  et  15  dans  les  environs,  ce 
ttero.it  une  plus  forte  mortalité  par  le  cancer  du  sein  en  ville 

^iff-'n.té  antérieure  a  été  examinée  avec  soin  dans  toutes 

««^^^^ions  ,  et  rien  ne  nous  autorise  à  y  trouver  la  moindre 

ôfl^^^xisale  avec  le  cancer  de  la  mamelle.  La  santé  avait  été 

à^^l  ^a  plupart  de  ces  femmes ,  et  elle  ne  commençait  guère 

\feteique  lorsque  la  première  période  passait  à  la  seconde.  Quant 

\Qe\ques  maladies  antérieures  ,  et  quant  à  l'état  valétudinaire 

Bieursde  ces  femmes,  ils  ne  nous  ont  rien  offert  de  différent  de 

'nous  observons  dans  les  antécédents  des  maladies  chroniques 

V  diverses.  La  plupart  des  femmes  ont  eu  plusieurs  enfants, 

'S  unes  5,  6  et  au  delà.  L'influence  de  la  menstruation  et 

critique  ne  nous  paraît  pas  démontrée  non  plus.  Nous 

i  que  le  cancer  du  sein  se  développait  aussi  fréquemment 

?t  45,  épo.jue  antérieure  à  la  cessation  des  règles,  qu'en- 

>5  ans,  ce  véritable  âge  critique,  et  que  de  plus  la  maladie 

uvent  encore  après  l'âge  de  55  ans. 

édité  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Mais  loin  d'être 

le  n'est  que  l'exception.  Nous  l'avons  recherchée  dans 

tservations,  et  nous  en  avons  constaté  l'existence  6  fois, 

1  peu  plua  de  1/7*  des  cas. 

oiences  extérieures  sont  si  généralement  accusées  par 
^mme  cause  et  comme  point  de  départ  des  aftVctipns 
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cancéreuses  du  sein,  que  presque  tous  les  auteurs  ont  admis  que  des 
coups  portés  sur  la  région  du  sein  pouvaient  donner  lieu  au  déve- 
loppement du  cancer.  Mais,  chaque  fois  que  j*ai  interrogé  très  atten« 
tivement  les  malades  sur  ce  point ,  j*ai  pu  me  convaincre  que  cette 
cause  présumée  n'était  pour  rien  dans  le  développement  de  la  maU- 
die ,  et  je  suis  encore  à  chercher  une  seule  observation  bien  relatée 
qui  mette  cette  influence  hors  de  contestation.  Du  reste ,  les  coups 
et  les  contusions  sont  fréquents  sur  toutes  les  parties  du  corps  ,  et 
personne  ne  serait  tenté  de  les  regarder  comme  étant  d'une  manière 
aussi  Fréquente  le  point  de  départ  du  cancer,  pour  les  autres  parties 
extérieures  du  corps ,  comme  pour  le  sein  ;  et  comment  pourrait -on 
expliquer  ce  singulier  privilège  de  la  glande  mammaire ,  de  devenir 
cancéreuse  par  suite  des  coups ,  tandis  que  d'autres  parties  ne  le 
deviennent  pas!  Nous  verrons  plus  loin  que  l'hypertrophie  partielle 
de  la  mamelle  peut  résulter  d'une  contusion. 

D.  Diagnostic,  —  D'après  tout  ce  qui  précède ,  et  tout  oe  que 
nous  dirons  bientôt  sur  les  caractères  propres  à  l'hypertrophie  par- 
tielle du  sein ,  le  diagnostic  n'est  qu'exceptionnellement  entouré  de 
grandes  difficultés.  Voici  les  principaux  éléments  pour  reconnaître  la 
nature  cancéreuse  des  tumeurs  du  sein  :  l' tumeurs  dures  de  bonne 
heure,  peu  mobiles,  bientôt  inégales,  adhérentes  aux  parties  ambian» 
tes  pour  le  squirrhe  commençant  ;  tumeurs  molles ,  presque  fluctuan- 
tes ,  homogènes  ou  largement  bosselées,  bientôt  adhérentes  aussi  an 
tissu  du  voisinage,  accroissement  généralement  assez  rapide,  telle  est 
ordinairement  la  première  période  du  développement  des  tumeun 
encéphaloïdes  ;  2^  fréquence  des  engorgements  des  glandes  lympha- 
tiques voisines  du  sein  ;  3""  douleurs  ordinairement  plus  ou  moins 
vives,  lorsque  le  mal  a  duré  depuis  un  certain  temps,  souffrances  qui 
s'accroissent  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  ;  4*  tendance  pro- 
noncée à  rendre  la  peau  de  la  surface  adhérente ,  à  faire  rétracter  le 
mamelon  et  à  provoquer  une  érosion  d'abord,  et  ensuite  une  ulcéra- 
tion de  plus  en  plus  profonde  ;  5*  atteinte  plus  ou  moins  profonde  de 
l'économie  tout  entière,  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  ;  alté- 
ration du  teint,  des  forces  et  de  l'embonpoint,  dépérissement  génërtl 
progressif;  6«  marche  proportionnellement  plus  rapide  et,  i  coup 
sûr,  bien  plus  fréquemment  mortelle  que  celle  des  autres  tumeurs  di 
sein;  1"*  prédilection  pour  la  seconde  moitié  delà  vie,  et  raielé 
proportionnelle  avant  l'âge  de  35  ans;  8"  l'hérédité  peut  parfoif 
éclairer  le  diagnostic ,  mais  elle  n'a,  sous  ce  rapport ,  qu'une  valeur 
secondaire  ;  9*  le  développement  d'une   tumeur ,  dans  d'anlree 


GAKCBB  DE  LA  GLANDS  UAUMAIRE.  357 

parties  du  corps,  consécutif  à  celui  de  la  tumeur  du  sein,  militerait 
fortement  en  faveur  de  sa  nature  cancéreuse  ;  10*"  une  ponction  ex* 
jdoratrice  peut  d'autant  mieux  éclairer  le  diagnostic  ,  que  s'il  y  a 
du  cancer,  elle  amènera  des  parcelles  de  cette  substance  dont  Texa* 
men  microscopiqae  démontrera  la  nature;  si  Ton  a  affaire  à  un  kyste, 
et  ces  eas'li  peuvent  facilement  en  imposer  pour  un  cancer,  la  ponc- 
tion esploratrice  démontrera  l'existence  d'un  contenu  liquide  ;  11*  une 
récidive  qni  aura  suivi  de  près  une  opération  antérieure  parlerait  éga- 
lement en  faveur  de  la  nature  cancéreuse  de  l'affection  ;  12*  si  enfin 
il  éteit  resté  encore  quelques  doutes  avant  l'opération ,  celle-ci  pra- 
tiquée, fl  n'est  plus  permis  d'en  conserver  lorsqu'on  tient  bien  compte 
des  eniBctères  anatomiques  et  microscopiques  indiqués  plus  haut,  et 
de  ceux  que  nous  allons  indiquer  plus  loin  en  parlant  des  tumeurs 
Vypertrophiques  du  sein. 

E.  Pronostic.  —  L'absence  totale  de  toute  observation  positive 
pmfant  qn'on  ait  guéri  un  véritable  cancer  du  sein ,  et  que  la  na- 
tmt  parvienne  à  triompher  de  cette  maladie ,  comme  elle  peut  le 
im  des  tubercules  ,  rend  le  pronostic  extrêmement  grave.  Opérée 
ot  abandonnée  à  elle-même ,  ordinairement  la  maladie  a  une  issue 
faeste ,  et  nous  avons  vu,  qu'en  moyenne,  nos  malades  avaient 
lédamé  Topération  dans  un  espace  de  6  mois  à  2  ans  après  la  ma- 
ûfestation  de  la  tumeur,  et  que  la  durée  moyenne  de  la  maladie, 
dans  sa  totalité,  oscillait  entre  3  et  4  ans.  Quant  aux  récidives  après 
«se  première  opération ,  on  se  rappellera  qu'elles  ont  eu  lieu  plus 
nmvent  peu  de  temps  après  la  première  année  révolue  qu'au  bout 
de  1  i  2  ans  et  au  delà.  Par  conséquent,  on  possède  dans  ces  données 
impmnt  de  départ  pour  déterminer  approximativement  la  marche  et 
la  durée ,  et  pour  fixer  le  pronostic.  Toutefois  il  faudra  tenir  compte 
du  fait,  nullement  rare ,  d'une  marche  beaucoup  plus  lente.  On  peut 
présumer  une  marche  plus  rapide,  lorsque  tuus  les  symptômes  signalés 
apparaissent  de  bonne  heure  et  alors  on  peut  presque  prédire  que 
h  durée  totale  n'excédera  pas  1  an  ou  2.  L'opération  ayant  été 
pratiquée,  on  a  bien  quelques  chances  de  ne  voir  le  mal  se  repro- 
dnire  qu'après  un  long  laps  de  temps  ;  mais ,  d'un  autre  côté ,  il 
sera  plus  prudent  de  prévenir  l'entourage  des  malades,  que  la  réci- 
dive pourrait  avoir  lieu  au  bout  de  6  mois  à  1  an ,  et  même  plus  tôt, 
nais  qu'il  est  possible  cependant ,  quoique  moins  probable ,  qu'elle 
ait  lien  beaucoup  plus  tard. 

Le  pronostic  général  étant  mauvais,  il  y  a  quelques  points  cepen- 
dant qui  peuvent  le  modifier.  C'est  ainsi  que  le  cancer  des  femmes 
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avancées  en  âge,  qui  est  resté  un  mal  local  pendant  longtemps,  peut 
faire  espérer  de  voir  l'existence  se  prolonger  pendant  plusieurs  an- 
nées encore ,  pourvu  qu'on  n'oublie  pas  qu'après  8  ou  10  ans  de 
durée  bénigne,  le  sein  peut  encore  s'ulcérer,  l'économie  s'infecter,  et 
la  marche  devenir  fâcheuse.  Le  pronostic  nous  paraît ,  en  général, 
un  peu  moins  défavorable  pour  le  squirrhe  que  pour  l'encéphaloïde 
qui  a  de  la  tendance  à  marcher  plus  rapidement  et  à  récidiver  plus 
promptement  après  l'opération.  Nous  avons  cependant  vu  à  l'hôpital 
de  la  Salpêtrière  une  tumeur  encéphaloïde  du  volume  d'une  tête 
d'enfant ,  qui  avait  mis  10  ans  à  se  développer.  En  terminant,  nous 
engageons  les  praticiens  à  ne  pas  perdre  de  vue ,  que  plus  on  observe 
le  cancer  du  sein  ,  plus  on  constate  d'exceptions  aux  règles  géné- 
rales. 

$  ZU.  Traitement  du  eanoer  au  mîb. 

II  est  à  peu  près  prouvé,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  que  ks 
fondants  et  les  antiphlogistiques  n'ont  aucune  prise  sur  le  cancer  da 
sein,  et  si  nous  trouvons  encore  dans  la  Clinique  chimrgicale  de 
Lisfranc  un  mémoire  qui  tend  à  prouver  que  l'application  fréquem- 
ment  réitérée  de  sangsues  pouvait  faire  disparaître  des  engorgements 
squirrheux  de  la  mamelle ,  on  ne  saurait  douter  que  ce  chirurgien 
s'est  étrangement  abusé  ou  sur  la  guérison  qu'il  prétendait  obtenir, 
ou  sur  la  nature  de  la  maladie  qu'il  avait  à  traiter.  Pour  ma  part,  je 
n'ai  jamais  observé  la  moindre  action  salutaire  par  les  sangsues  ap- 
pliquées autour  du  sein,  lorsqu'il  s'agissait  d'un  véritable  cancer.  Oa 
a  prétendu  que  les  pommades  iodurées  étaient  capables  de  réduire 
ces  engorgements  en  ce  sens  que,  sans  agir  sur  le  tissu  squirriieuz, 
elles  faisaient  disparaître  les  engorgements  circonvoisins.  Je  nsi 
pas  été,  pour  ma  part,  plus  heureux  avec  les  iodures  qu*avec  les 
sangsues,  et  cela  se  conçoit  lorsqu'on  tient  compte  de  ce  faitansio- 
mique ,  que  toutes  les  altérations  circonvoisines  sont  ou  le  résultat 
d*une  infiltration  de  l'élément  cancéreux  lui-même ,  ou  bien  un  effet 
de  compression  par  l'extension  graduelle  de  la  maladie. 

On  n'a  donc,  en  réalité,  qu'à  choisir  entre  le  traitement  chinir* 
gical ,  l'opération ,  et  le  traitement  palliatif  médical  sans  l'opératiim. 
Nous  n'hésitons  pas  à  déclarer,  contrairement  à  l'opinion  de  la  plu- 
part des  chirurgiens,  que  cette  demière  manière  de  traiter  le  cancer 
do  la  mamelle  doit  cire  la  règle,  ot  l'opération  l'exception.  Nous  ne 
suivons ,  du  reste,  en  cela ,  que  les  traces  de  Boyer,  de  Monro,  de 
Dupuytren.   Dieffenbach  a  été  certainement  le  chirurgien  aile- 
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mand  de  notre  époque  le  plus  disposé  à  opérer,  même  pour  les  cas 
en  apparence  les  plus  désespérés.  Eh  bien,  très  peu  de  temps  avant 
sa  mort  je  l'ai  consulté  pour  une  dame  atteinte  d*un  cancer  du  sein, 
qu'il  avait  anciennement  vue  à  Vienne.  Dans  la  lettre  qu'il  m'écrivit 
à  ce  sujet  il  dissuada  de  l'opération ,  en  disant  que  plus  il  acquérait 
de  l'expérience ,  plus  il  renonçait  à  toute  opération  de  cancer  du 
sein.  Si  nous  partageons  cette  manière  de  voir,  ce  n'est  pas ,  à  coup 
sûr,  par  suite  d'une  prédilection  pour  une  opinion  plutôt  que  pour 
une  autre,  mais  on  se  rappellera  que  les  résultats  consignés  dans  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  la  marche  et  la  durée  du  cancer  du 
sein   nous  autorisent  pleinement  à  adopter  cette  manière  de  voir. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  sur  34  opérées  6  avaient  succombé  aux 
soites  de  l'opération ,  7  avaient  été  perdues  de  vue  après  une  pre- 
mière opération,  et  que  chez  les  21  autres  il  y  a  eu  récidive.  Nous 
avons  TU,  de  plus,  que  la  durée  totale  de  la  maladie  n'était  pas  plus 
kx^ne  en  thèse  générale,  pour  les  femmes  qui  avaient  subi  une  opé- 
ntioD ,  que  pour  colles  qui  n'avaient  point  été  opérées.  Si  aujour* 
d'hoi  beaucoup  de  chirurgiens  s'abusent  encore  sur  l'utilité  de  l'opé- 
ration dans  le  cancer  du  sein ,  c'est  qu'ils  confondent  avec  le  cancer 
rhjrpertrophie  partielle  de  la  mamelle ,  affection  qui  est  loin  d'être 
me.  Nous  avons  pu,  pour  notre  compte,  en  recueillir  déjà  une  tren< 
ttine  d'observations.  C'est  par  suite  de  cette  confusion  dans  le  dia- 
gnostic que  nous  pouvons  nous  expliquer  l'opinion  que  nous  avons 
Muvent  entendu  professer  à  Blandin ,  qu'on  ne  réussissait  pas 
dans  l'opération  du  cancer  du  sein,  parce  quon  ne  l'opérait  pas 
assez  de  bonne  heure,  et  que  l'on  obtiendrait  plus  souvent  une  gué- 
rison  radicale  si  l'on  extirpait  le  squirrhe  lorsiju'il  est  encore  petit  et 
mobile. 

Quoique  nous  n'ayons  pas  craint  d'établir,  en  nous  fondant  sur 
DOS  documents,  combien  peu  nous  approuvions  la  pratique  générale 
des  chirurgiens,  relativement  à  l'extirpation  de  la  plupart  des  can- 
cers du  sein ,  nous  sommes  cependant  bien  loin  de  la  rejeter  d'une 
manière  absolue.  Nous  avons  vu  nous-même  le  cancer  du  sein,  opéré 
par  nous,  ne  revenir  qu'au  bout  de  3  ans;  nous  avons  cité,  parmi  les 
21  cas  de  première  récidive,  4  cas  où  celle-ci  n'a  eu  lieu  qu'au  bout 
de  1  à  2  ans  ;  2  où  elle  est  survenue  au  bout  de  2  à  3  ans,  et  1  où 
elle  n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de  7  ans.  On  pourrait  bien  objecter  ici  en- 
core que,  si  l'on  n'avait  pas  opéré,  peut-être  la  marche  n'aurait-elle 
pas  été  plus  rapide.  Malheureusement  la  thérapeutique  est  la  partie 
la  moins  positive  de  la  médecine,  et  elle  ne  repose,  dans  l'état  actuel 
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de  la  science ,  que  sur  un  calcul  de  probabilité.  Or  les  préceptes  ne 
pouvant  pas  être  absolus,  il  faut  au  moins  les  rendre  le  plus  ration- 
nels possible. 

L'extirpation  du  cancer  du  sein  nous  paraît  indiquée  dans  les  cir* 
constances  suivantes  :  1^  Lorsque  les  malades  éprouvent  de  vives  sonf* 
frances  et  que  la  marche  de  la  maladie  est  assez  rapide.  Ndus  avons  vu 
des  tumeurs  cancéreuses  nécessiter  l'opération  au  bout  de  8  mois  et  ne 
récidiver  que  2  ou  3  ans  après  la  première  opération.  2*  Lorsque  le 
cancer,  après  avoir  été  pendant  un  certain  temps  indolent  et  volumi- 
neux, s'accroît  un  peu  plus  rapidement,  entraîne  des  adhérences  et 
la  rétraction  du  mamelon,  donne  lieu  à  des  souffrances  vives  et  plus 
ou  moins  continues  et  commence  à  altérer  l'état  général  de  la  santé. 
On  voit,  en  effet,  la  santé  redevenir  meilleure  pendant  quelque 
temps  encore  après  l'opération.  L'existence  de  quelques  glandes 
engorgées  dans  le  voisinage  du  sein  ou  dans  l'aisselle  ne  contre* 
indique  pas  l'opération ,  pourvu  qu'on  puisse  enlever  tout  ce  qui  est 
dégénéré.  3*  Le  chirurgien  est  quelquefois  forcé,  pour  ainsi  dire,  de 
pratiquer  l'ablation  d'un  sein  cancéreux  à  cause  de  l'insistance  et 
des  vives  inquiétudes  de  la  malade  et  de  son  entourage.  Dans  des 
circonstances  pareilles,  il  faut  toujours  prévenir  la  famille  de  l'état 
véritable  des  chances,  bien  plutôt  défavorables  que  bonnes.  4^  En 
thèse  générale,  l'opération  paraît  plus  rationnelle  dans  les  tumenis 
squirrheuses  que  dans  l'encéphaloïde. 

Les  contre-indications  de  l'opération  que  nous  posons  sont  les 
suivantes  :  1^  Lorsque  le  cancer  affecte  une  marche  lente,  et  ne 
donne  point  lieu  à  des  souffrances  vives  et  continues,  et  que  les  ma- 
lades sont  déjà  un  peu  avancées  en  âge ,  passé  cinquante-cinq  ou 
soixante  ans.  2<»  Lorsqu'une  tumeur  encéphaloïde  se  développe  avec 
une  certaine  rapidité  et  prend,  en  peu  de  temps,  une  extension  con- 
sidérable,  car  l'expérience  a  prouvé  que  c'est  dans  ces  cas  surtout 
que  les  récidives  ont  lieu  le  plus  promptement.  3®  Lorsque  le 
cancer  est  déjà  largement  ulcéré,  qu'un  certain  nombre  de  glandes 
lymphatiques  sont  malades,  l'infection  de  toute  l'économie  est  ordi- 
nairement déjà  assez  prononcée  pour  s'opposer  à  toute  tentative 
opératoire.  4*  Lorsque  la  tumeur  commence  à  adhérer  aux  os,  an 
sternum  et  aux  cotés,  l'opération  est  à  la  fois  inutile  et  dangereuse. 
S"»  Quelle  que  soit  la  marche  ou  la  forme  qu'affecte  le  cancer  du 
sein,  il  est  toujours  bon  de  ne  pas  combattre  la  répugnance  des  ma* 
ladcs  et  de  leur  famille  contre  l'opération,  et  si  d'un  côté  on  est 
obligé  de  céder  quelquefois  à  leur  insistance  pour  opérer ,  il  faut , 
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d'an  antre  côté,  bien  se  garder  de  les  entraîner  malgré  eux  à  l'abla- 
tion des  parties  malades,  car,  nous  le  répétons,  le  bien  qui  en  résul* 
terait  est  trop  problématique. 

En  résamé,  Topération  ne  constitue  qu'une  ressource  palliative  et 
incertaine. 

Noos  allons  donner  succinctement  quelques  préceptes  sur  la  ma* 
nière  de  pratiquer  ces  opérations.  Il  faut  avant  tout  tenir  compte  du 
Tcritune  de  la  tumeur.  Lorsque  celle-ci  est  petite  et  que  la  peau  qui  la 
reooovre  est  intacte,  on  fait  une  incision  dans  le  sens  du  plus  grand 
diamètre  de  la  tumeur,  on  dissèque  les  parties  superficielles  jusqu'à 
ee  qu'on  arrive  sur  la  tumeur  que  l'on  saisit  avec  un  crochet,  qu'un 
aide  attire  dans  les  divers  sens  dans  lesquels  il  faut  la  disséquer.  Il 
{Mit  toujours  enlever  les  tissus  sains  dans  l'étendue  de  1/2  à  1  cen* 
tiiiHie  au  moins  tout  autour  de  la  tumeur.  L'hémorrhagie  arrêtée  et 
ktliglÉtaires  nécessaires  pratiquées,  on  réunit  la  plaie  au  moyen  de 
de  sparadrap,  on  la  recouvre  de  charpie  et  de  com- 
et  Ton  maintient  le  tout  à  l'aide  d'une  bande  roulée.  En  gé- 
néral il  est  toujours  bon  de  tenter  la  réunion  par  première  intention. 
Os  croyait  autrefois  qu'il  fallait  laisser  suppurer  ces  plaies  pour  re- 
tarder les  récidives,  mais  on  est  généralement  d'accord  aujourd'hui 
fv  la  nullité  de  cette  influence  et  sur  les  avantages  incontestables 
d'sne  guérison  plus  immédiate. 

n  est  rare  que  l'on  ait  à  opérer  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein 
d'ime  trfes  petite  dimension.  Un  jour  M.  DieflTenbach  m'apporta  un 
prétendu  squirrhe  de  la  mamelle  dont  le  volume  dépassait  à  peine 
celû d'une  petite  noisette;  mais  en  l'examinant  de  plus  près,  j'ai  pu 
me  convaincre  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  tumeur  enkystée  follicu* 
laire,  composée  de  lamelles  concentriques  de  nature  épidermoïdale. 

Ordinairement,  lorsqu'on  est  appelé  à  opérer,  les  tumeurs  ont  déjà 
le  volume  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf  de  poule,  ou  occupent  même 
ime  bonne  partie  de  la  glande  entière  ;  elles  sont  alors  adhérentes  à 
leur  pourtour  et  des  traînées  indurées  s'irradient  autour  de  la  tu- 
meur principale  :  il  faut  alors  enlever  toute  la  masse  malade  jusqu'au 
delà  de  ses  extrêmes  limites,  en  pratiquant  une  incision  semi-lunaire 
OQ  deux  incisions  qui  circonscrivent  une  portion  elliptique  de  la  peau, 
d'une  grandeur  proportionnelle  à  l'étendue  de  la  tumeur  ou  de  l'ul- 
cère. On  donne  à  cette  ellipse  une  direction  longitudinale  ou  transver- 
lale,  ou  mieux  encore  oblique  dans  la  direilion  des  fibres  du  muscle 
grand  pectoral,  en  se  conformant  toutefois  à  la  position  des  portions 
î  enlever.  Les  incisions  cutanées  pratiquées,  on  dissèque  à  longs 


302         CàNCBB  DBS  ORUANES  DE  LA  GÉNÉRATION. 

traits  de  bistouri  ou  au  moyen  de  ciseaux  courbes  peu  employés 
dans  ces  cas  en  France,  mais  usités  pour  Textirpation  des  tumeurs 
par  l*écoIe  de  Berlin.  On  enlrve  ainsi  largement  toutes  les  parties 
malades  et  suspectes  ce  qui  s* applique,  avant  tout,  aux  traînées  in- 
durées du  voisinage  et  aux  glandes  lymphatiques  engorgées.  Celles 
qm  sont  près  des  bords  de  la  plaie  peuvent  être  enlevées  en  prolon- 
geant de  leur  côté  les  incisions.  Celles  au  contraire  qui  se  trouvent  à 
une  certaine  distance  sont  énucléées  sur  place,  après  avoir  pratiqué  une 
incision  àleur  niveau.  On  arrête  l'hémorrhagie  en  pratiquant  la  ligature 
des  petites  artères,  et  en  appliquant  sur  la  plaie  des  éponges  imbibées 
d'eau  froide  ;  et  il  est  très  essentiel  de  surveiller  les  malades  pendant 
le  jour  de  l'opération  pour  prévenir  ou  combattre  les  hémorrhagiei 
consécutives.  Quelle  que  soit  l'étendue  des  parties  enlevées,  on  réumt 
ou  l'on  rapproche  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  de 
diachylon,  que  l'on  recouvre  d'un  linge  cératé,  de  charpie  et  de  com- 
presses, en  fixant  le  tout  au  moyen  d'une  bande  à  laquelle  on  fait 
décrire  alternativement  des  tours  circulaires  et  d'autres  qui  contour- 
nent les  épaules.  La  réunion  au  moyen  des  serres-fines  de  M.  Vi- 
dal (1)  est  également  indiquée  lorsque  la  perte  de  substance  n*est  pas 
très  considérable.  Il  est  important  de  ne  pas  trop  serrer  cette  bande. 
S'il  survient,  après  l'opération,  des  hémorrhagies  secondaires,  on 
enlève  le  pansement  et  l'on  arrête  le  sang  au  moyen  de  nouvelles  li- 
gatures et  de  l'application  du  froid.  On  lève  ordinairement  le  pre* 
mier  appareil  du  troisième  au  quatrième  jour,  lorsque  la  suppuration 
commence  à  s'établir;  ou  avant  ce  terme,  s'il  y  a  une  forte  exha- 
lation dans  la  plaie.  Pour  notre  compte ,  nous  changeons  toutes  lei 
pièces  de  pansement  le  lendemain  de  l'opération,  tout  en  laissant  lei 
bandelettes  en  place.  Dès  qu'il  y  a  le  moindre  symptôme  de  gêne 
et  de  douleur  du  côté  des  voies  respiratoires,  on  pratique  une  saignée 
et  l'on  applique  des  sangsues  dans  le  voisinage  des  points  douloureux. 
Quant  à  la  plaie,  on  la  traited'après  les  règles  générales  de  la  chirurgie. 

Lorsqu'il  y  a  récidive,  il  faut  tenir  compte  des  conseils  donnés 
sur  Inopportunité  de  l'opération  en  général,  et  l'on  sera  d'autant  plus 
tenté  de  prati(]uer  une  nouvelle  extirpation  que  la  récidive  aura  suifi 
de  moins  près  la  première  opération  ;  cependant  il  ne  faut  pas  être 
trop  exclusif  dans  ces  circonstances.  Quant  aux  préceptes  opératoires, 
nous  n'avons,  pour  ces  cas,  rien  à  ajouter  à  ceux  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Nous  nous  sommes  prononcé  sur  la  valeur  bien  restreinte  de  Topé- 

(I)  Traité  fie piit/ioiogic  t'xiernc  et  de  tnêdecine  opératoire^  1. 1,  p.  463. 
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ition  dans  le  traitement  du  cancer  du  sein.  Nous  pouvons  en  dire 
mtSDt  de  rapplication  locale  des  caustiques  que  nous  avons  vu  em- 
ployer sous  diverses  formes.  M.  Velpeau  préfère  la  pâte  d'acide  sul- 
arique  mêlée  avec  de  la  poudre  de  safran.  M.  Amussat  met  en  usage 
a  pâte  caustique  de  Filhos.  M.  Bonnet,  de  Lyon,  préfère  la  pâte  de 
?anquoin.  En  outre,  les  caustiques  employés  par  les  charlatans 
)nt  pour  la  plupart ,  pour  base ,  des  préparations  de  mercure  ou 
l'arsenic.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  observer  nous- même  sur  Tem- 
)\o\  de  ces  divers  moyens  nous  a  paru  peu  encourageant ,  car  cette 
Déthode  ne  met  pas  plus  à  l'abri  des  récidives  que  l'instrument 
ranchant,  et  elle  a  contre  elle  la  difficulté  d'enlever  des  tumeurs 
kflidues  et  profondes,  et  de  détruire  ces  irradiations  cancéreuses 
p'on  ne  saurait  laisser  impunément.  La  cautérisation  ne  peut  donc 
ps  être  érigée  en  méthode  dans  le  traitement  du  cancer  du  sein. 
Bk ne  conviendra  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  où  l'appré- 
datioD  individuelle  seule  pourra  déterminer  le  praticien  éclairé  à  la 
BKtieen  usage. 

Sens  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence  ici  la  compression  comme 
■ojren  réputé  curatif.  Elle  a  eu  pour  principal  partisan  un  homme 
iof  célèbre,  M.  Récamier,  pour  ne  pas  nous  en  occuper  un  instant 
à.  Comme  mode  d'application  elle  est  simple  et  facile,  car  la  région 
mmaire  réunit  les  trois  conditions  essentielles  pour  qu'elle  puisse 
w  bien  effectuée,  une  partie  facile  à  fixer,  un  plan  dur  et  résistant 
r  lequel  cette  fixation  peut  avoir  lieu ,  et  des  points  d'appui  suffi- 
lis  pour  la  rendre  solide.  On  peut  la  faire  au  moyen  de  cônes 
|snc,  et  mieux  encore,  au  moyen  d'une  plaque  de  plomb  adaptée 
.  ibrme  de  la  tumeur,  plaque  rembourrée  de  coton  à  sa  face  interne 
Isée  au  moyen  de  tours  de  bande  ou  d'une  ceinture  à  courroies 
ilaires  et  en  forme  de  bretelle. 

s  SD  root,  rien  de  plus  facile  pour  le  praticien  exercé  que  de 

m  en  usage  la  compression  ;  mais  une  question  bien  plus  grave 

ttede  son  opportunité  et  de  son  utilité  dans  le  traitement  du  cancer 

«.Pour  notre  compte,  nous  avons  vu  son  action,  dans  le  véri- 

:sncer,  ou  nulle ,  ou  nuisible  :  aussi  la  voyons-nous  aujourd'hui 

Jement  abandonnée  dans  les  grands  hôpitaux,  et  par  les  prati- 

«plus  éminents;  et.  en  outre,  les  observations  que  M.  Ré- 

,  ainsi  que  d'autres  partisans  de  celte  méthode  a  rapportées 

ppui,  sont  si  incompK'tts  vi  si  peu  concluantes,  qu'elles  ne 

•fortifier  le  do\ito.  Nous  nous  sommes,  du  reste,  déjà  ox- 

tiguement  sur  ce  point  dans  la  pailie  générale. 
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M.  Tanchon  (1)  a  réuni  89  observations  tirées  d'un  grand  nombre 
d'auteurs ,  et  dans  lesquelles  les  moyens  le  plus  divers  aonûent 
amené  la  guérison  de  la  maladie  sans  opération.  Vmci  la  proportion 
de  ces  divers  feits  : 


22  pa 
43pa 
43pa 
6  pa 
6  pa 
6  pa 
4  pa 
3  pa 
2  pa 
2  pa 
pa 
pa 
pa 
pa 
pa 

pa 

pa 

6  pa 


les  antiphlogistiques. 

la  compresiioD. 

la  ciguë. 

la  gangrèue. 

le  muriate  de  baryte. 

la  carotte. 

la  belladone. 

rammoniaque. 

le  sedum  acre  ou  vermiculare. 

le  remède  de  Pisaier. 

le  phosphate  de  fer. 

le  sirop  de  Vitalbe. 

la  digitale. 

l'iodure  de  potassium. 

métastase. 

l'hydrochlorate  d  or. 

les  efforts  de  la  nature. 

l'eau  froide. 

des  moyens  divers. 


Malheureusement,  en  parcourant  toutes  ces  observations,  on  est 
frappé  de  l'absence  totale  de  preuves,  soit  de  la  réalité  du  eanœr, 
soit  de  la  guérison',  et  comme  nous  voyons  journellement  éduoer 
ces  mêmes  moyens  lorsque  le  diagnostic  est  clair  et  précis,  et  lonqne 
nous  observons  attentivement ,  il  n'est  pas  raisonnablement  pera» 
d'ajouter  foi  à  tous  ces  prétendus  résultats.  On  pourra  noos  objecter 
qu'il  vaudrait  mieux  ne  pas  ôter  les  illusions  aux  praticiens  km- 
qu*il  s'agit  d'une  maladie  aussi  grave ,  et  qu'il  vaut  toujoors 
espérer  que  d'avoir  la  conviction  de  l'inutilité  de  ses 
Pour  nous ,  il  vaut  bien  mieux  recourir  à  un  traitement  palliatif  bicB 
ordonné ,  que  d'affaiblir  inutilement  les  malades  par  les  antiphlogii* 
tiques,  ou  d'irriter  leurs  tumeurs  par  la  compression ,  on  d*a|oilv 
une  foi  puérile  à  l'action  curative  de  la  gangrène ,  aux  eflTorts  de  h 
nature,  aux  vertus  de  l'eau  froide  ou  de  la  carotte. 

Nous  arrivons  à  présent  à  la  question  du  rôle  que  le  médecin  éA 
jouer  lorsqu'il  est  appelé  à  traiter  un  cancer  du  sein  qui  ne  te  tiOBve 

(4  )  Tanchou  ,  Recherches  sur  le  traitement  des  tumetws  cancéremsa  éB 
sein.  Paris,  IS44,  p.  433  et  434. 
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pas  dans  les  conditions  signalées  plus  haut  comme  devant  offrir 
qodqiie  chance  de  prolonger  Texistence  par  l'opération. 

II  faut,  avant  tout,  régler  avec  un  soin  minutieux  toute  l'hygiène 
de  ces  malades,  et  comme  rien  ne  prouve  que  la  diète  lactée,  un  r^me 
débilitant,  ou  un  régime  spécial  quelconque,  offrent  des  avantages 
réels,  nous  préférons  de  beaucoup,  appuyé  du  reste  sur  notre  expé- 
rience personnelle ,  une  hygiène  qui  donne  à  l'économie  les  forces 
nécessaires  pour  lutter  contre  une  maladie,  d* ailleurs  incurable. 
Une  nourriture  choisie  et  substantielle,  se  composant  de  bons  po- 
tages 9  de  viandes  succulentes ,  de  poisson ,  de  légumes  verts  ou  dt 
racines ,  de  fruits  bien  mûrs ,  de  bon  vin ,  seul  ou  coupé  avec  de 
l'eau  de  Bussang ,  ou  de  bière  de  bonne  qualité  dans  les  pays  où 
Fasage  da  vin  n'est  pas  général ,  voilà  à  peu  près  la  base  du  régime 
UbÉtoel.  On  surveillera  attentivement  l'état  des  voies  digestives,  la 
ligalanté  de  la  digestion  et  des  garde-robes.  Ces  malades  doivent 
rofiffr  un  air  pur,  avoir  une  habitation  bien  aérée ,  habiter  à  la 
eaapagne  pendant  la  belle  saison ,  s'habiller  chaudement ,  avoir  la 
tépan  mammaire  couverte  d'une  peau  de  cygne,  tant  que  la  tumeur 
n'est  pas  ulcérée ,  la  panser  convenablement  avec  du  cérat  et  de  la 
charpie  lorsque  l'ulcération  existe.  Il  est  bon  que  ces  malades  cher- 
chent, autant  que  possible,  un  peu  de  distraction ,  et  qu'on  tâche  de 
sootenir  leur  moral.  En  un  mot ,  nous  l'avons  dit  souvent  et  nous 
ie  répétons,  il  n'y  a  pas  de  meilleurs  conseils  à  donner  dans  le  trai- 
des  maladies  chroniques  que  de  bien  régler  avant  tout  l'hy- 


Si  Ton  veut  tenter  de  ralentir  la  marche  de  la  maladie  ou  de  re- 
tarder les  récidives  après  l'opération ,  il  faut ,  outre  l'hygiène  bien 
réglée,  prescrire  de  préférence  les  moyens  qui  exercent  une  action 
bvorable  sur  la  nutrition.  L'action  nulle  de  la  ciguë  et  des  merca- 
rianz,  dans  ces  circonstances,  nous  y  a  fait  renoncer  depuis  long- 
temps. Les  médicaments  que  nous  préférons  sont  l'huile  de  foie  de 
BMVue  et  l'iodure  de  potassium,  que  nous  faisons  alterner  pendant 
kngtemps.  Après  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue,  à  la  dose  de 
àmx  cuillerées  à  bouche  par  vingt-quatre  heures,  pendant  l'espace 
d'u  mois  ou  six  semaines,  nous  faisons  prendre,  pendant  un  temps 
égal ,  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour,  ou  le  sirop  d'iodure  de  fer  à  celle  de  deux  ou  trois  cuille- 
léca  à  bouche  par  vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  a  l'avantage 
de  pouvoir  être  continué  pendant  longtemps.  En  même  temps  nous 
calmons  les  douleurs  par  les  opiacés ,  pris  surtout  dans  la  soirée 
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pour  procurer  du  sommeil  pendant  la  nuit.  L'extrait  gommeux 
d'opium,  le  diascordium,  les  sels  de  morphine,  les  diverses  teintures 
opiacées  seront  alternativement  mis  en  usage,  d*aprës  les  préceptes 
que  nous  avons  donnés  à  l'occasion  du  traitement  palliatif  du  cancer 
de  l'utérus.  Pour  calmer  les  douleurs  dans  la  journée  nous  préférons 
les  frictions  calmantes,  autour  des  régions  malades,  avec  la  pom- 
made d'iodure  de  plomb,  à  laquelle  nous  ajoutons  1/4  d'extrait  de 
belladone  et  1/8*  d'extrait  d'opium.  Les  bains  tiëdes  avec  du  son  et 
de  la  gélatine  ou  avec  addition  d'une  infusion  de  feuilles  de  laurier* 
cerise  ou  d'une  décoction  de  têtes  de  pavot ,  sont  également  fort 
utiles.  D'après  ce  que  nous  avons  observé  dernièrement  de  l'actioD 
du  sulfate  de  quinine  qui  nous  a  paru  calmer  des  douleurs  sympto- 
matiques  vives,  lors  même  qu'il  restait  impuissant  contre  leur  caotBi 
nous  serions  tenté  de  le  conseiller  à  dose  croissante  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  par  jour ,  contre  les  douleurs  si  vives  et  li 
tourmentantes  qui  accompagnent  le  cancer  du  sein.  On  pourra  asso- 
cier au  sulfate  de  quinine ,  également  utile  comme  tonique,  le  proto- 
carbonate de  fer  ;  car,  vers  la  fin ,  ces  malades  sont  très  débilités  et 
offrent  un  aspect  anémique  prononcé. 

Le  traitement  local  se  bornera,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué, 
à  tenir  les  parties  malades  chaudement,  sans  exagérer  toutefois,  et  i 
les  panser  convenablement.  Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  ou  de 
fécule  de  pomme  de  terre,  délayée  avec  une  décoction  de  racine 
de  guimauve  ou  de  têtos  de  pavot,  soulagent  quelquefois  les  malades 
atteints  d'un  cancer  ulcéré;  sans  les  employer  d'une  manière  trop 
continue,  on  pourra  les  appliquer  deux  à  trois  fois  par  jour  pendant 
une  heure.  Les  frictions  avec  l'huile  d'amandes  douces  ou  avec  de 
t'huile  de  jusquiame,  ou  avec  du  baume  tranquille,  calmeront  les 
démangeaisons  autour  du  sein  malade.  Cependant  nous  avons  m 
ces  démangeaisons  résister,  même  à  l'application  locale  du  chloro- 
forme. 

S'il  survient  des  hémorrhagies  par  les  veines  de  la  surface  de  l'ul- 
cère, on  les  arrêtera  au  moyen  des  réfrigérants ,  de  l'amadou  et,  an 
besoin,  par  la  compression  ou  la  cautérisation.  Lorsqu'il  survient 
des  fractures  cancéreuses,  on  appliquera  un  appareil  de  contention, 
et  l'onmaintiendrale  membre  malade  dans  l'immobilité.  On  n'arrive 
guère,  du  reste,  dans  ces  circonstances,  à  un  travail  de  consolidation. 
Pendant  les  derniers  temps  de  la  vie,  lorsque  la  prostration  des 
forces  est  considérable,  et  les  souffrances  vives ,  les  calmants  seab 
nous  restent  encore  comoie  dernière  ressource. 
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SECTION  IV. 

DE   LHTPEITIOPBIE    PARTIELLE   DE    LA    GLANDE    MAMMAIRE. 

On  sait  combien  le  cancer  du  sein  est  grave  de  sa  nature,  fâcheux 
dans  son  iasue ,  et  peu  modifiable  dans  sa  marche  par  les  secours  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Nous  avons  à  parler,  dans  les  pages 
gaivantes»  d'un  autre  ordre  de  tumeurs  du  sein  qui,  bien  que  souvent 
confondues  avec  le  cancer,  en  diffèrent  cependant  bien  notablement, 
tint  par  leur  composition  anatomique,  que  par  leur  marche  clinique 
d  leur  innocuité  aussi  bien  démontrée  que  leur  curabilité.  Évidem- 
MBtf  les  hommes  qui  ont  le  plus  chaleureusement  plaidé  en  faveur 
it  Topération  du  cancer  du  sein  n'ont  souvent  extirpé  que  des  hy- 
(atrophies  partielles  du  sein,  croyant  avoir  affaire  à  un  cancer, 
que  nous  avons  vu  maintes  et  maintes  fois  commettre  par  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 
Les  tentatives  que  Ton  a  faites,  d'un  autre  côté,  pour  séparer  ce 
genre  de  tumeurs  de  celles  qui  sont  vraiment  cancéreuses,  ont  été 
tout  &  fait  infructueuses  ;  on  a  manqué  à  la  fois  de  précision  dans 
leur  description  anatomique  et  dans  leur  étude  clinique. 

L'hypertrophie  générale  de  la  mamelle  est  connue  depuis  long- 
tosps ,  mais  comme  elle  est  rare  et  qu'elle  est  généralement  au* 
dessus  des  ressources  de  Tart  lorsqu'elle  est  étendue ,  et  presque 
sans  inconvénient  lorsqu'elle  n'a  pas  de  grandes  dimensions,  sa 
connaissance  approfondie  est  bien  moins  importante  que  celle  de 
l'hypertrophie  partielle. 

C'est  a  cette  dernière  affection  qu'appartiennent  la  plupart  des 
tumeurs  décrites  par  M.  Cruveilhier,  sous  le  nom  de  corps  fibreux  de 
la  mamelle  (Ij  ;  sous  les  noms  de  tumeurs  fibrineuses  et  d'adénoïdes, 
par  M.  Velpeau;  de  mamniary  sarcoma,  par  Abernethy;  de  tu« 
meurs  mammaires  chroniques,  par  sir  A.  Cooper;  de  cystosar- 
corne,  par  J.  MûUer.  Il  faut,  de  plus,  rapporter  à  cette  catégorie 
ime  partie  des  tumeurs  décrites  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom 
de  tumoT  mammœ  hydatides  et  sous  le  nom  de  mamelle  irritable. 
Malgré  ces  indications,  ces  auteurs  ne  nous  ont  point  tracé  de 
description  complète  et  juste  de  cette  maladie.  Celui  qui  l'a  le 
mieux  décrite  est  A.  Cooper;  mais  encore  résulte-t-il  de  la  lec- 

(4)  Bulletin  de  rjctuleniiv  de  rucdccine  ^  t.  IX,  p.  330.  A  la  suite  est 
consignée  la  longue  discussion  à  laquelle  le  mémoire  de  M.  Cruveilhier  a 
donné  heu  dans  le  sein  de  TAcadémie  de  médecine. 
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ture  (le  son  travail  (1)  qu*il  n'a  fait  sa  description  que  d'après  des  cas 
qui  ne  constituent  nullement  tous  les  types  sous  lesquels  cette  tu* 
meur  peut  se  montrer  et  se  développer.  Je  crois  être  le  premier  qui 
en  ait  compris  la  véritable  nature  (2). 

Aujourd'hui  je  crois  être  plus  à  même  encore  d'indiquer  les  prin- 
cipaux caractères  de  cette  maladie  si  importante  à  connaître,  ayant 
pu  réunir  30  observations  détaillées  dont  la  moitié,  à  peu  près,  a  été 
recueillie  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Velpean, 
tandis  que  l'autre  provient  de  divers  hôpitaux  et  de  ma  pratique par^ 
ticulière.  Sans  avoir  la  prétention  de  croire  ce  nombre  suffisant  pour 
tracer  l'histoire  complète  de  cette  maladie,  ces  faits  nous  ont  cepen- 
dant offert  l'occasion  d'étudier  un  bon  nombre  des  variétés  analo- 
miques  et  cliniques  que  cette  affection  comporte,  et  de  plus  notie 
description,  toute  documentale,  pourra  servir  de  point  de  départ  anx 
observateurs  futurs  qui  y  trouveront  une  certaine  garantie,  pour  la 
justesse  du  diagnostic,  dans  l'examen  microscopique  de  toutes  cdlet 
de  ces  tumeurs  qui  ont  été  extirpées. 

S  X*'.  Aaatoiiiîe  palhologîqae  de  l'hypertrophie  partielle  de  la  OMuneliiii 

Nous  rappellerons ,  avant  tout ,  les  principaux  caractères  de  la 
glande  mammaire  à  l'état  normal.  La  mamelle  ,  entourée  d'une  véri- 
table couche  de  tissu  adipeux ,  se  compose  de  18  à  20  lobes  princi- 
paux, qui,  extérieurement,  sont  contenus  ensemble  par  une  couche  de 
tissu  fibrillaire  assez  condensé  pour  délimiter  la  glande  sous  forme  d'an 
disque  rond,  aplati  et  légèrement  bosselé  à  sa  surface.  Cette  coache 
de  tissu  fibrillaire  se  continue  dans  l'intérieur  de  la  glande,  de  façon 
à  former  une  véritable  charpente  autour  des  lobes  et  lobules  du  tàma 
glandulaire.  Chaque  lobe  principal  donne  naissance  à  un  condoit 
galactophore  qui  s'élargit  sous  forme  d'ampoule,  près  de  l'auréole, 

(4)  Anatomy  and  liiscnscs  of  thc  Brcast,  LondoD ,  4  840 ,  in-i*. 

(2)  Mes  premières  observations  sur  ce  point  remontent  à  Thiver  de  1848. 
C'est  à  roccasion  d'une  polémique  que  j'ai  publié  une  de  mes  obtenratioai 
sur  ce  point  dans  la  Gazette  médicale ^  au  commencement  de  4845  ;  dans  li 
même  année  j'ai  donné  ,  dans  ma  Physiologie  pathologique,  la  pathogéais 
de  cette  affection,  accompagnée  de  plusieurs  observations.  Plus  tard,  en  4841, 
j'ai  publié  un  mémoire  sur  les  tumeurs  du  sein ,  dans  un  journal  de  niéde- 
cine  de  Zurich;  Thyportrophie  partielle  de  la  mamelle  y  est  pour  la  pre- 
mière fois  décrite  d'une  manière  plus  complète.  En  4  848  ,  j'en  ai  tracé  une 
description  plus  complète  encore  dans  un  volume  de  mémoires  de  clioiqat 
et  de  physiologie  pathologique  que  j'ai  publié  à  cette  époque  à  Berlin. 
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pour  se  rétrécir  de  nouveau  dans  le  mamelon  qui  réunit  ce  faisceau 
decondiutd,  et  dont  l'ouverture  extérieure  donne  issue  au  lait.  Les 
conduits  et  les  lobes  se  subdivisent  en  secondaires  et  en  tertiaires,  et 
c'esl  ainsi  qu'on  arrive  à  Télément  glandulaire  primitif,  bien  appré- 
ciable seulement  à  la  fin  de  la  gestation  et  pendant  l'allaitement  ,* 
et  qui  se  oompose  de  petites  vésicules,  en  moyenne  de  1/20*  à  1/10* 
de  oiiilimfctre,  pouvant  atteindre  cependant  1/6*  et  au  delà ,  et  of-« 
frant  une  extrémité  allongée  et  arrondie.  Ces  lobules  terminaux  se 
eonpaaent  d'une  membrane  propre  anhyste  et  d'une  couche  épithé- 
iiile  qui  revêt  la  face  interne ,  et  dont  les  cellules  ont  une  paroi 
pile  de  0**,012  ;  elles  sont  munies  d'un  noyau  rond  ou  ovoïde  de 
O**,006  à  Of^jOOIô  qui  renferme  1  à  2  nucléoles  punctiformes. 
Les  nerfs  de  la  glande  suivent  la  distribution  lobulaire,  sans  arriver 
cependant  aux  lobules  primitifs,  tandis  que  les  vaisseaux  se  distri- 
buai bien  à  ceux-ci;  les  capillaires  affectent  la  forme  d'anses  ter- 
flÛBaics  ,  s'anastomosant  les  unes  avec  les  autres ,  et  suivant  les 
oontoara  du  lobule.  Quelquefois  des  vaisseaux  plus  droits  se  sub- 
dirisent  jusqu'à  l'extrémité  du  cul-de-sac  glandulaire.  Nous  n'avons 
pas  fait  de  recherches  sur  la  distribution  des  vaisseaux  lympha- 
tiques .  par  rapport  aux  éléments  primitifs  de  la  glande. 

La  glande  lacUière  est  donc ,  en  somme ,  une  glande  lobée  en 

fanne  de  grappe ,  disposée  dans  une  charpente  fibreuse  ,  entourée 

d*ane  couche  de  tissu  fibrillaire  qui  adhère  lui-même  au  tissu  adipeux 

ambiant  ;  elle  est  composée  de  lobules  glandulaires  primitifs,  revêtus 

dans  leur  intérieur  d'une  couche  d'épithélium  dont  la  forme  et  les 

dioiensions  offrent  un  cachet  particulier. 

Passons  à  présent  à  l'anatomie  pathologique. 

Tout  en  présentant  des  caractères  généraux  et  communs,  nous 

devons  cependant,  dès  à  présent ,  signaler  les  principales  variétés 

que  peuvent  affecter  ces  tumeurs.  L'hypertrophie  peut  porter  es- 

tentiellement  sur  les  lobules  de  la  glande,  ce  qui  lui  donne  une  forme 

grenue;  lorsqu'elle  porte  de  préférence  sur  les  lobes,  elle  est  plus 

largement  lobulée;  porte-t-elle  à  la  fois  sur  Télément  glandulaire 

et  la  portion  fibreuse,  son  aspect  devient  plus  homogène.  Lorsqu'elle 

affecte  principalement  le  tissu  fibreux ,  à  l'exclusion  de  l'élément 

glandulaire,  l'aspect  du  tissu  peut  aller  jusqu'à  celui  du  tissu  fibro- 

coUoîde;  l'hypertrophie ,  enfin,  peut  être  compliquée  de  l'existence 

de  kystes  ;  nous  observons  alors  deux  variétés,  les  kystes  clos  et  les 

kysles  interstitiels  ou  lacuneux.  Sur  30  tumeurs  de  ce  genre,  10  af- 

kctaient  le  tissu  glandulaire  avec  hypertrophie  simultanée  de  la 
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charpente  fibreuse  et  développement  surtout  des  lobules  primitifs  ; 
8  fois  l'hypertrophie  portait  plutôt  sur  les  lobes  et  lobules ,  avec 
hypertrophie  également  de  la  charpente  fibreuse;  2  fois,  celle-ci 
était  tellement  hypertrophiée ,  que  la  substance  glandulaire  propre- 
ment dite  avait  complètement  disparu  sur  quelques  points  ;  10  fois, 
dans  1  /3  des  cas ,  par  conséquent ,  nous  avons  rencontré  simultané- 
ment l'hypertrophie  et  la  formation  kysteuse  avec  ses  diverses  va- 
riétés. 

Les  tumeurs  constituées  par  Thypertrophie  partielle  de  la  ma» 
melle  sont  ordinairement  situées  à  sa  circonférence  externe  et  n'oc- 
cupent la  région  du  sein  tout  entière  que  lorsqu'elles  ont  aoquis  iu 
développement  considérable,  ou  lorsque  des  kystes  se  trouvent  dans 
leur  intérieur  ;  mais  ordinairement  on  trouve  alors  la  partie  non  hy- 
pertrophiée de  la  mamelle,  aplatie  à  la  face  antérieure  ou  posté- 
rieure de  la  tumeur.  Elles  sont  généralement  peu  adhérentes  aux 
tissus  qui  les  entourent.  Nous  n'avons  jamais  rencontré  d'adhé- 
rences avec  le  muscle  pectoral  ;  dans  un  dixième  des  cas  seulement, 
il  y  avait  adhérence  avec  le  mamelon ,  lorsque  la  maladie  avait 
duré  depuis  longtemps,  qu  elle  avait  acquis  des  dimensions  notables 
ou  qu'elle  renfermait  des  kystes  volumineux.  Une  enveloppe  ce]« 
lulaire  délimite  ordinairement  la  tumeur  d'une  manière  nette  au 
dehors.  Quant  à  ses  connexions  avec  la  glande ,  il  est  presque  im- 
possible de  les  déterminer  rigoureusement ,  vu  qu'on  n'enlève  que 
la  tumeur ,  et  qu'on  laisse  le  reste.  La  mobilité  et  l'indépendance 
apparente  de  ces  tumeurs  de  tout  le  reste  de  la  glande,  qu'il  n'est 
pas  rare  de  constater,  n'ont,  du  reste,  rien  de  surprenant,  lors- 
qu'on pense  qu'une  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  d'une  noix, 
et  au  delà ,  qui  est  constituée  par  l'hypertrophie  d'une  portion  pri- 
mitivement minime  de  la  glande ,  ne  peut  plus  être  retenue  au  tissa 
de  celle-ci  que  par  un  conduit  d*un  quart  ou  d'un  demi-milli- 
mètre de  calibre.  Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  entre  celui  d'une 
noisette,  d'une  noix,  d'un  petit  œuf,  lorsque  l'hypertrophie  est  so^ 
tout  lobuleuse ,  mais  elles  peuvent  acquérir  des  dimensions  beau- 
coup plus  considérables ,  celles  d'un  ou  des  deux  poings ,  le  poidi 
même  de  plusieurs  livres ,  lorsque  l'hypertrophie  est  lobairc,  fibro- 
colloïde ,  ou  accompagnée  de  kystes.  Nous  avons  deux  fois  pu  suivre 
la  répartition  de  filets  nerveux  aux  lobes  de  ces  tumeurs,  et  une  foii 
nous  les  avons  vus  hypertrophiés.  Ces  grosseurs  sont  ordinairemeot 
d'une  bonne  consistance  élastique ,  assez  résistante ,  le  tissu  en  est 
^enu  ou  k)bulé  à  la  surface  et  dans  l'intérieur ,  plus  homogène  ce- 
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pendant  t  lorsque  la  charpente  fibreuse  est  très  développée.  En  pre- 
nant ,  dans  ce  cas ,  des  tranches  minces ,  et  en  les  regardant  par 
transparence,  on  peut  encore  constater  lexistence  de  petits  lobules 
granuleux  au  milieu  de  ce  tissu  fibroïde.  £n  comprimant  la  sub- 
stance hypertrophique ,  on  n*en  fait  point  sourdre  de  suc  trouble , 
comme  dans  les  cancers.  Parfois  Tarnas  de  très  petits  lobules  ou 
celai  de  matières  grasses  renfermées  dans  les  vésicules  i:euvent 
ressembler  au  suc  cancéreux;  mais  en  poussant  plus  loin  l'examen , 
on  parvient  toujours  à  les  distinguer. 

Qaelqnefois ,  lorsque  le  tissu  n  le  caractère  fibro-coUoïde ,  il  en 
sort  on  sac  jaunâtre ,  transparent,  et  comme  synovial.  Il  n'est  pas 
rue*  et  nous  en  indiquerons  plus  loin  la  proportion,  de  rencontrer 
plusieurs  de  ces  tumeurs  dans  un  sein  ou  dans  les  deux ,  avec  un 
ftat  gâterai  parfait ,  tandis  que  les  tumeurs  cancéreuses  multiples 
da  idn ,  dans  le  cancer,  ne  se  rencontrent  que  dans  les  cas  d'infec- 
tion aîancée. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  de  préférence  tout  l'élément  glandu- 
laire, elle  offre  un  aspect  tout  à  fait  granuleux  avec  le  cachet  propre 
u  tissa  glandulaire  en  général.  La  teinte  varie  alors  du  blanc  jau- 
nâtre au  jaune  rosé  et  peut  aller  jusqu'au  violet  s'il  y  a  une  forte 
hypérémie;  quelques  lobules  présentent  une  teinte  jaunâtre,  terne 
oa  jaune  d'ambre,  ce  qui  tient  toujours  à  une  infiltration  graisseuse , 
et  si  Ton  ouvre  ces  lobules ,  on  fait  sortir  leur  contenu  qui  forme 
comme  de  petits  vermisseaux  d'un  blanc  jaunâtre.  Il  est  plus  rare  de 
rencontrer  dans  ces  lobules  un  contenu  hémorrhagique.  Lorsque  la 
charpente  fibreuse  est  en  même  temps  hypertrophiée  ,  le  tissu  est 
moins  franchement  grenu.  Les  lobules  primitifs  peuvent  atteindre 
par  rhypertrophie  un  ou  plusieurs  millimètres ,  et  Ton  recherche- 
rait vainement  alors  à  l'examen  microscopique  ces  petits  culs-de- 
sac  glandulaires  que  l'on  aperçoit  si  bien  dans  d'autres  circon- 
stances. 

n  arrive  que  les  lobes  secondaires  s'hypertrophient  d'une  telle 
ftçon  que  les  lobes  tertiaires  et  terminaux  sont  ou  inclus  dans  leur 
intérieur  ou  disparaissent  complètement  :  c'est  alors  que  la  tumeur 
prend  la  forme  d'un  disque  bombé  ou  lobule.  Nous  avons  vu  une 
tomeur  de  ce  genre  atteindre  le  volume  et  la  forme  d'un  cerveau 
d'adulte  ;  les  intervalles  entre  les  lobes  ressemblaient  aux  circonvolu- 
tions ;  les  lobes  eux-mômes  paraissaient,  dans  ce  cas,  avoir  subi  une 
transformation  fibro-coUoïde. 
Lorsque  le  tissu  fibro-celluleux  devient  le  siège  principal  du  tra- 
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vail  bypertropbique ,  ou  s'accompagne ,  par  places  seuleinent ,  du 
même  travail  dans  le  tissu  glandulaire ,  la  tumeur  prend  aussi  des 
dimensions  assez  notables ,  et  elle  montre  à  la  coupe  un  tissu  fibro« 
gélatineux  généralement  peu  vasculaire ,  ou  elle  offre  une  vascula* 
rite  riche,  mais  inégale,  qui  ressemble,  au  premier  aspect ,  à  des 
épanchements  sanguins.  Cette  substance  est  généralement  infiltrée 
d'un  suc  transparent  et  gluant  qui  se  trouve  également  dans  de  nom- 
breuses lacunes  dont  des  portions  entières  de  ces  tumeurs  sont  par- 
semées. 

Les  kystes  qui  se  trouvent,  dans  un  tiers  des  cas,  dans  l'hyper- 
trophie partielle  de  la  mamelle,  méritent  de  fixer  tout  particulifere- 
ment  notre  attention.  Nous  les  distinguons ,  avant  tout,  des  kystes 
hydatifëres  ;  quant  aux  kystes  séreux ,  nous  ignorons  jusqu'à  qud 
point  ils  ont  du  rapport  avec  la  dilatation  des  éléments  normaux  dt 
la  glande.  Les  kystes  remplis  de  matière  crémeuse  et  butyreusK 
que  Ton  voit  survenir  quelquefois  un  certain  temps  après  l'accoii- 
chement,  s'accompagnent  également,  d*après  deux  faits  de  ce  genre 
que  nous  avons  eu  occasion  d'observer,  d'un  travail  hypertrophique» 
Tous  ces  kystes  qui  nous  occupent  ici  peuvent  se  diviser  en  deux 
grandes  catégories ,  les  kystes  clos  et  les  kystes  lacuneux ,  catégo- 
ries qui  correspondent  de  nouveau  à  la  modification  des  deux  prin- 
cipaux éléments  de  la  mamelle,  à  celle  du  tissu  glandulaire  propre- 
ment dit,  et  à  celle  de  son  squelette  fibreux. 

Nous  avons  vu  les  kystes  clos  atteindre  le  volume  d'une  noix , 
d'un  œuf  de  dinde  et  au  delà,  et  c'est  dans  ces  circonstances,  qu'en- 
tourés d'une  portion  hypertrophiée  de  la  mamelle,  ils  ont  produit 
une  distension  de  la  peau  qui  les  recouvrait ,  avec  injection  vascu- 
laire assez  vive  et  rétraction  apparente  du  mamelon ,  caractères 
qui ,  dans  un  cas ,  ont  simulé  ceux  de  Tencéphaloïde  ;  la  dissectk» 
de  la  pièce  nous  a  montré  plus  tard  que  le  mamelon  était  parfai- 
tement sain  ,  simplement  caché  et  enfoncé  au  milieu  des  parties 
saillantes.  On  est  quelquefois  assez  heureux  pour  pouvoir  recon- 
naitre  Tépithélium  de  la  glande  mammaire  sur  la  paroi  interne  de 
ces  kystes  ;  d'autres  fois  ces  cellules  sont  fortement  altérées  par 
imbibition  et  par  diffusion.  Le  contenu  des  kystes  est  tantôt  trans- 
parent et  gluant,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  tantôt  d'un  rouge  bnm 
tirant  sur  le  chocolat ,  ce  qui  tient  à  des  épanchements  sanguins. 
Plus  rarement ,  lorsque  l'hypertrophie  8*est  formée  à  l'époque  de  la 
lactation,  les  lobes  sont  infiltrés  d'une  matière  crémeuse,  danslaquefle 
le  microscope  et  l'analyse  chimique  démontrent  la  présence  des  éM- 


■TmnoPBiB  PAaniLLi  de  la  glande  mammaiee.        373 

ments  eu  lait  ;  nous  avons  de  plus  observé  des  kystes  plus  petits, 
Tiriaot  entre  le  volume  d  une  lentille  et  d*un  haricot ,  qui  présen- 
taient encore  l'aspect  lobule  et  dont  l'intérieur  était  rempli  par  une 
matière  butyreuse.  Parmi  les  matières  grasses  qui  se  rencontrent 
dans  ces  divers  kystes,  il  faut  mentionner  avant  tout  la  cholestérine. 
Les  kystes  clos  peuvent  être  simples  ou  multiloculaires  ;  la  poche 
principale  conduit  alors  dans  de  petites  poches  secondaires.  Les 
kystes  lacnneux  sont  ordinairement  multiples ,  beaucoup  plus  petits 
que  ceux  que  nous  venons  de  décrire ,  variant  entre  le  volume  d'une 
lentille  et  celui  d'une  petite  noisette ,  et  se  trouvent  limités  par  la 
charpente  fibreuse  de  la  glande ,  ce  qui  fait  que  souvent  ces  inter- 
stices naturels  se  trouvent  également  élargis ,  et  font  communiquer 
ces  lacunes  entre  elles  ;  le  liquide  qui  les  remplit  est  jaunâtre  et 
lisant,  quelquefois  plutôt  brun  et  poisseux.  Nous  avons  observé  une 
fais  une  dernière  variété  de  kystes  :  c'était  une  véritable  conden- 
sslioa  du  tissu  fibroHîelluIeux  qui ,  à  l'état  normal ,  sépare  les  lo- 
Wes;  il  formait  des  espaces  clos  dans  lesquels  on  pouvait  recon- 
Battra  des  lobes  de  tissu  glandulaire  hypertrophié  et  très  vasculaire 
tenant  par  des  filaments  à  la  surface  interne  de  cette  paroi  kys- 
kide. 

Examen  microscopique.  —  Nous  avons  vu  si  souvent  mécon- 
ludtre  la  nature  de  ces  tumeurs,  qu'il  est  essentiel  d'apprécier  les 
différences  qui ,  à  l'examen  microscopique ,  peuvent  à  peu  près 
constamment  faire  distinguer  ces  sortes  de  tumeurs  des  tumeurs 
de  nature  cancéreuse.  On  y  constate  fréquemment»  avec  de  faibles 
grossissemenls ,  de  20  à  40  diamètres ,  la  présence  des  éléments 
primitifs  du  tissu  glandulaire ,  les  culs-de-sac  terminaux  ou  isolés  y 
01  réunis  par  groupes  de  2  ou  3 ,  quelquefois  en  forme  de  grappe 
on  de  feuille  de  chêne.  Leur  forme  est  généralement  arrondie  et 
ovoïde ,  quelquefois  pointue  en  forme  de  lancette ,  d'autres  fois  lé- 
gèrement échancrée  au  fond  ;  nous  avons  vu  leur  largeur  varier,  en 
■Kiyenne,  entre  l/5«etl/12*  de  millimètre.  Pour  l'ordinaire,  lamem^ 
hrane  anhyste  qui  délimite  extérieurement  ces  lobules  primitifs 
a*CBt  visible  que  par  ses  contours  parfaitement  nets  ;  nous  lui  avons 
m  sabir  deux  sortes  d'altération ,  dont  l'une  était  constituée  par  un 
épaississement  considérable  qui  lui  donnait  une  épaisseur  deO«n,01 
et  sa  delà ,  sans  que  le  microscope  y  fît  découvrir  aucune  structure 
particulière.  L*autre  modification  est  un  épaississement  fibreux  de 
celte  paroi  ;  on  voit  alors ,  au  milieu  de  la  substance  anhyste ,  un 
ceitam  nombre  de  fibres  longitudinales  t  s'épanooissant  en  éventail 
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011  convergeant  vers  la  pointe  du  lobule,  ou  s'entrecroisant  en  divers 
Éens. 

La  portion  de  beaucoup  la  plus  essentielle  de  ces  tumeurs  est 
Tépithélium  qui  revêt  la  surface  interne  de  ces  lobules  et  que  l'on 
rencontre  quelquefois  en  quantité  considérable  sans  qu'il  soit  impos- 
sible de  voir  les  lobules  primitifs  eux-mêmes.  C'est  un  épithélium 
ordinairement  arrondi;  nous  l'avons  cependant  vu  une  fois  cunéi- 
forme et  cylindrique.  Ordinairement  les  cellules  complètes  ont  un 
diamètre  de  0"",01  à  0°»",0125  atteignant  exceptionnellement 
0"»,015  ;  elles  sont  munies  d'un  noyau  rond  ou  ovoïde  variant  entre 
0"",005  et  0»«,0075;on  rencontre  un  grand  nombre  de  ces  noyaux 
sans  enveloppe.  Dans  leur  intérieur  ils  renferment  un  ou  deux  nu- 
cléoles tout  à  fait  punctiformes  de  0—,0012  à  0--.0016.  Il  est 
fréquent  de  voir  ces  cellules  infiltrées  de  granules  graisseux  qui  mas- 
quent le  noyau  et  distendent  les  parois  en  leur  donnant  une  largeur 
qui  va  jusqu'à  0°*"*,02.  L'amas  de  ces  globules  devenus  granuleux 
donne  aux  lobules  la  teinte  jaune  terne  que  nous  avons  mentionnée 
plus  haut  ;  on  y  trouve  alors  en  même  temps  des  cristaux  assa 
nombreux  de  cbolestérine.  On  peut  observer  tous  les  degrés  intermé- 
diaires entre  une  simple  expansion  membraneuse  d' épithélium  dans 
l'intérieur  des  lobules  et  un  amas  si  considérable  que  les  lobes  en  sont 
complètement  remplis  et  distendus.  D'autres  fois,  au  contraire, 
l'épaississement  fibreux  de  la  paroi  lobulaire  devient  tel,  que  l'épi- 
thélium  disparut  à  peu  près. 

Les  éléments  fibreux  ou  fibro-gélatineux  de  l'hypertrophie  delà 
charpente  fibreuse  de  la  glande,  sont  quelquefois  concentriques  autour 
des  lobes  et  lobules  ;  d'autres  fois  elle  a  fait  disparaître  ceux-ci  eo 
majorité,  et  l'on  reconnaît  alors  un  feutrage  de  fibres  entremêlées  d'élé- 
ments 'fibro-plastiques  et  de  cellules  adipeuses.  Le  tissu  fibro-géla- 
tincux  montre  une  prédominance  marquée  des  éléments  fibro-plas* 
tiques  et  d'un  tissu  anhyste  demi-transparent. 

Le  contenu  des  kystes,  enfin,  montre  à  l'examen  microscopique 
ou  des  épithéliums  altérés,  ou  des  globules  sanguins  blancs  et  rou- 
ges, tantôt  déformés,  tantôt  infiltrés  de  granules.  Les  paillettes  bril- 
lantes que  Ton  y  aperçoit  à  l'œil  nu  sont  formées  par  les  cristaux 
mentionnés  de  cbolestérine. 


S  n.  Vatliologie  é%  l'hypertrophie  parUeOe  de  U 

A.  Sympiômeê.  -«-  Le  début  de  cette  maladie  est  ordinairement 
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latent,  et  les  malades  ne  s'aperçoivent  le  plus  souvent  que  d  une  ma- 
nih«  tout  à  fait  accidentelle  qu'elles  portent  une  petite  tumeur  dans 
le  Bein  ,  qui  présente  alors  tout  au  plus  le  volume  d'une  noisette  ou 
d'une  amande,  et  offre  un  grand  degré  de  mobilité.  Cependant,  tout 
en  étant  roulante  sous  le  doigt ,  cette  tumeur  est  attenante  à  la 
glande  et  l'on  ne  peut  lui  faire  subir  qu'un  léger  déplacement.  Elle 
est  sHnée  à  la  circonférence  de  la  glande.  Il  n'est  pas  rare  d'en 
eonstater  de  bonne  heure  plusieurs  dans  l'un  ou  les  deux  seins.  Ce 
fiût  s'est  présenté  dans  1/5*  de  nos  observations.  Quoique  les  ma- 
lades soient  ordinairement  impressionnées  d'une  manière  fâcheuse 
de  la  découverte  de  cette  tumeur ,  leur  santé  reste  bonne  ;  la  gros- 
seor  ne  s'accroît  que  très  lentement ,  à  l'exception  des  cas  où  il  se 
ferme  de  bonne  heure  des  kystes  dans  son  intérieur.  Tout  en  attei- 
gnant successivement  un  volume  plus  considérable,  celui  d'une 
MX  9  d'un  œuf  de  poule  et  au  delà ,  la  tumeur  reste  mobile  et  ne 
eontracte  des  adhérences  ni  avec  les  téguments ,  ni  avec  les  parties 
ulaires  profondes.  Au  toucher,  elle  offre  à  travers  la  peau, 
snrface  irrégulière,  grenue,  comme  nodulée  ;  elle  donne  quel* 
qaefoia  au  toucher  une  sensation  semblable  à  celle  qu'on  éprouverait 
en  maniant  un  paquet  de  grains  de  riz.  Le  palper  démontre  de  plus 
une  consistance  élastique  assez  dure ,  mais  ne  donnant  ni  la  sensa- 
tion de  la  rigidité  du  squirrhe ,  ni  celle  de  la  mollesse  presque  fluc- 
taante  de  l'encéphaloïde.  Lors  même  que  des  kystes  se  développent 
de  bonne  heure  et  entraînent  la  déformation  du  sein ,  un  examen 
attentif  peut,  le  plus  souvent  cependant ,  fixer  le  diagnostic.  L'ab- 
sence de  glandes  lymphatiques  engorgées  tout  autour  du  sein  ma- 
lade, le  bon  état  général,  la  sensation  d'une  fluctuation  assez  mani- 
feste autour  de  laquelle  le  toucher  reconnaît  une  substance  plus 
consistante,  finement  grenue  etlobulée,  l'absence  d'adhérences  avec 
les  parties  sous-jacentes  ;  et ,  au  besoin ,  le  résultat  d'une  ponction 
exploratrice ,  fourniront  des  renseignements  fort  utiles.  Toutefois 
nous  convenons  que  des  cas  peuvent  se  présenter ,  dans  lesquels  le 
diagnostic  précis  avant  l'opération  n'est  pas  possible  ;  cependant 
tout  doute  peut  être  levé  par  l'examen  anatomique  et  microsco- 
pique attentif,  une  fois  que  l'opération  a  été  pratiquée ,  et  le  point 
le  plus  essentiel ,  la  fixation  du  pronostic ,  peut  alors  se  faire  d'une 
manière  à  peu  près  certaine.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  ces 
tumeurs  paraissaient  généralement  périphériques  ;  il  faut  que  nous 
précisions  ce  point  qui  n'est  pas  sans  importance  pour  le  diagnostic. 
Nous  avons  note  avec  exactitude  la  position  de  ces  tumeurs  chez 
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26  de  nos  malades  ;  sur  ce  nombre ,  18  fois  la  position  était  tout  à 
fait  à  la  circonférence  ,  tandis  que  7  fois  elle  était  plus  étendue. 
Parmi  les  positions  périphériques  ,  celle  en  haut  et  en  dehors  est  la 
plus  fréquente,  nous  l'avons  notée  7  fois  ;  2  fois  sur  le  côté  inférieur 
et  externe ,  4  fois  à  la  partie  latérale  et  interne,  et  6  fois  sur  plu- 
sieurs points  à  la  fois  de  la  circonférence ,  dont  2  fois  dans  un  aeul 
et  3  fois  dans  les  deux  seins.  Dans  les  7  autres  cas  où  la  tumeur , 
plus  volumineuse ,   se  rapprochait   davantage   du   milieu  de  la 
glande ,  nous  avons  pu  constater,  soit  avant ,  soit  surtout  après  l'o- 
pération ,  lexistence  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux  et  de  plus 
l'aplatissement  atrophique  de  la  mamelle  à  côté  ou  derrière  la  por- 
tion notablement  hypertrophiée  de  la  glande.  Parmi  les  tumeurs 
solides  de  ce  genre  «  nous  avons  surtout  rencontré  un  volume  consi- 
dérable ,  après  une  longue  durée  de  la  maladie  et  lorsque  le  tissu 
£brillaire  avait  notablement  participé  au  travail  morbide.  L'hyper- 
trophie lobuleuse  donne  aussi  lieu,  ainsi  que  la  transformation  fibro- 
gélatineuse,  à  des  tumeurs  de  dimensions  notables.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  vu  ces  tumeurs  atteindre  le  volume  d'une  tête  de  fœtus 
et  au  delà,  et  le  poids  de  2,  de  4  et  de  6  livres,  sans  qu'il  existât  des 
kystes  volumineux.  La  grande  distension  des  parties  tégumentaires 
produite  alors  par  ces  tumeurs  volumineuses,  peut  y  provoquer  des 
adhérences ,  de  la  rougeur,  et  même  un  travail  ulcéreux.  Cependant 
la  longue  durée  du  mal ,  comme  affection  purement  locale ,  le  reten- 
tissement nul  ou  insignifiant  sur  les  parties  environnantes  du  système 
lymphatique,  l'absence  d'adhérences  au  muscle  grand  pectoral,  éclai* 
reront  le  chirurgien  avant  l'opération;  et  s'il  lui  était  resté  des 
doutes ,  l'examen  attentif  des  parties  enlevées  démontrera  la  nature 
non  cancéreuse  de  la  tumeur. 

La  forme  du  sein  offre  les  caractères  les  plus  importants  a  con- 
naître. Voici  les  renseignements  précis  que  nos  observations  nous 
fournissent  à  cet  égard.  Notée  avec  détail  dans  25  cas ,  elle  a  été 
trouvée  18  fois  normale ,  à  part  une  légère  saillie  ou  un  aspect  un 
peu  bombé  à  l'endroit  oii  siégeait  une  tumeur  qui  commençait  à  être 
volumineuse  ;  le  mamelon  était  intact  pour  la  coloration  ,  la  forme  et 
l'absence  d'adhérences.  Nous  avons  7  fois  trouvé  le  sein  malade 
beaucoup  plus  volumineux  que  celui  de  l'autre  côté,  dont  3  fois, 
par  suite  de  kystes  volumineux  qui  en  avaient  fait  bomber  le  milieu 
d'une  manière  lisse  et  uniforme  ;  les  veines  cutanées  étaient  égale- 
ment plus  développées  dans  ce  cas  ;  chez  une  seule  de  ces  malades , 
le  mamelon  était  rétracté.  Une  fois  le  sçin  était  très  volumineux 


■TnmoniB  faetiells  de  u  glandi  MAïuuiai.        377 

iDlifbnnéiDent  bombé  sans  qu'il  existât  des  kystes,  mais  aussi 
Dt  altération  du  mamelon  et  de  la  peau  ambiante.  Deux  fois  la 
mm  de  la  surface  était  rougie ,  dans  un  des  cas  elle  était  adhérente 
la  aorface  de  la  tumeur  ;  mais  chez  les  deux  malades,  le  mal  avait 
il  12  ans  avant  d'atteindre  des  dimensions  considérables  qui 
liaient  pas  empêché  l'état  général  de  rester  fort  bon ,  et  les 
lymphatiques  voisines  de  conserver  leur  état  à  peu  près 
d'intégrité.  Dans  une  seule  de  nos  25  observations ,  nous 
•vons  le  sein  légèrement  ulcéré ,  mais  cet  ulcère  ne  présentait 
Bon  des  caractères  de  ceux  que  nous  observons  dans  le  cancer 
h  mamelle.  11  s'agissait  d  une  tumeur  qui  pesait  près  de  6  livres 
ffâj  en  8*étendant,  avait  fait  disparaître  par  usure  la  peau  qui  la 
mvnût  ;  ce  n'était  que  tout  à  fait  superficiellement  qu'elle  était 
acf  erte  dune  couche  mince  de  matière  purulente  ;  l'état  général 
lii  RSié  bon ,  aucun  ganglion  ne  s'était  engorgé  ,  et  l'opération  , 
'ttitpèe  il  y  a  15  mois,  n'a  pas  été  suivie,  jusqu'à  présent,  de  réci- 
«1,  n  d*une  détérioration  de  l'ensemble  de  la  santé.  En  tenant 
■file  de  ces  détails,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une 
■de  différence  avec  la  déformation  et  les  autres  caractères  lo- 
is que  présente  le  sein  lorsqu'il  est  le  siège  d'une  tumeur  cancé- 
ae. 

Noua  ne  trouvons  pas  de  différences  moins  tranchées  lorsque 
■s  analysons  ce  que  nos  observations  nous  apprennent  sur  les 
ulears  dans  Thypertrophie  partielle  de  la  mamelle.  Notées  avec 
n  chez  21  malades,  elles  ont  été  à  peu  près  nulles  pendant  toute 
durée  de  la  maladie  dans  8  cas  ;  elles  se  sont  bornées  à 
e  légère  sensation  de  gène  ou  de  pesanteur,  après  des  excès  de 
îgne  ou  de  travail.  Chez  6  malades,  les  douleurs  étaient  à  peu 
^  nulles  dans  l'intervalle  des  époques ,  mais  à  l'approche  et  pen- 
st  la  durée  de  celles-ci ,  ces  femmes  éprouvaient  dans  le  sein  ma- 
ie un  sentiment  de  plénitude,  de  tension ,  allant  même  jusqu'à  une 
le  parfois  douloureuse  et  s'irradiant  volontiers  du  côté  du  bras 
rrespondant.  Deux  malades  éprouvaient  de  temps  eu  temps  des 
ikors  lancinantes ,  et  chez  Tune  d'elles  les  élancements  étaient 
I  et  fréquents  pendant  quelque  temps ,  puis  ils  ont  cessé  tout  à 
t.  Chez  2  autres,  il  y  avait  de  temps  en  temps  des  douleurs  vives, 
intres  fois  une  sensation  vague  de  malaise ,  habituellement  un 
lUîment  de  plénitude  et  de  tension  aux  époques  menstruelles ,  et 
I  loin  en  loin  un  engourdissement  pénible  dans  le  bras  du  côté 
ilade  ;  mais  toutes  ces  diverses  sensations  cessaient  souvent  peu* 
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ie  kystes,  elle  peut  persisterpendant  toute  la  vie  sans  de 
ivéïiients.  Nous  ne  pouvons  ,  par  conséquent,  indiquer 
irëe  que  la  maladiR  avait  pr^enlée  jusqu'au  moment  et 
etnps  que  les  malades  sont  venues  réclamer  les  secours 
us,  sous  ce  ra^iport  même,  nous  trouvons  encore  une 

plus  lente  que  dans  le  cancer  du  sein.  Les  deux  tiers 
idée  n'ont  recherché  des  soins  qu'au  bout  de  plus  de 

durée ,  et ,  d'après  la  marche  de  maladie ,  îl  est  même 
e  que  la  première  origine  de  ces  engorgements  devait 
m  plus  haut  encore.  Toutes  les  malades  qui  ont  été  opé- 
1  laps  de  temps  qui  n'a  pas  dépassé  un  an  portaient 
m  milieu  des  tissus  hyjiertrophiés ,  et  la  simple  accu- 

liquides  rendait  compte,  comme  partout  ailleurs,  de 
on  plus  rapide  de  la  tumeur.  Lorsque  cette  com pi ica- 
I  pas,  il  est  fréquent  de  voir  le  mal  persister  pendant 
10  ans,  sans  qu'il  augmente  beaucoup,  et  parmi  les 
tumeurs  que  nous  avons  vu  extirper  n'ayant  encore  que 
OTie  amande  ou  d'une  noix ,  nous  avons  la  conviction 
pu  en  laisser  un  bon  nombre  pendant  longlemps  encore 
er  avec  le  bistouri ,  à  en  juger  par  ce  que  nous  avons 
I  les  cas  non  opérés. 
reste,  le  tableau  de  la  durée  allant,  pour  la  plupart  de 

jusqu'au  moment  de  l'opération  : 

•  voit  à  1  an I 

4  à  1  au t 

%ki 8 

Ski 

4kS i S 

5  4  6 1 

«à7 I 

7*8 : i 

8  à  10 i* 

*f  l« 8 

«èl3 ,.  I 

Total S3 

M  de  ropératton  que  l'on  pratiqoe  trap  Wgbramnt ,  i 

pi'il  s'^t  de  tamenra  petite*  et  ooiiorètM ,  eit  ltt«n 

able  que  pour  celle  du  cancer  du  uiii.  Pumî  ttw 

«rtsment  h'arûent  point  4iU  UfMéa ,  ax 
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dant  plusieurs  semaines.  Dans  3  cas ,  ces  douleurs ,  après  avoir 
rares  et  peu  notables,  devinrent  vives  et  continues,  ce  qui  chez  \ 
de  ces  femmes  tenait  au  développement  rapide  d'un  kyste  vc 
mineux,  tandis  que  chez  les  2  autres,  les  douleurs  ,  nulles  pend 
onze  ans ,  ne  8*étaient  développées  avec  intensité  que  pendant 
dernière  année  qui  avait  précédé  T opération.  L*examen  anatomii 
des  pièces  démontra  dans  l'un  un  travail  phlegaïasique  de  toati 
superficie ,  et  dans  l'autre  de  nombreux  ner£s  hypertrophiés  se  t 
dant  aux  lobes  de  la  tumeur.  Chez  l'une  et  l'autre  de  ces  fem^ 
l'opération  a  été  suivie  d'un  succès  durable ,  et ,  malgré  les  ^ 
frances,  la  santé  générale  ne  s'était  jamais  dérangée. 

Si  la  participation  du  système  lymphatique  est  génér^^ 
nulle  ou  peu  considérable  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  L 
bon  cependant  de  noter  que  3  fois  sur  nos  30  observatîc^^ 
avons  trouvé  un  petit  ganglion  engorgé  dans  Faisselle  ;  m 
meur  du  sein  a3'ant  été  extirpée,  il  a  disparu  spontanément 
de  plus,  nous  avons  observé  une  inflammation  superficiel^ 
seaux  lymphatiques  de  la  région  mammaire  et  axillaire     ^^^^ 
sein  malade,  irritation  que  nous  avons  fait  disparaître  pr^^^* 
par  des  émissions  sanguines  ,  des  bains  ,  et  l'emploi      ^T^ 
externe  des  iodures.  ^ 

Nous  avons  enfin  à  signaler  d'une  manière  nette  et  S::>iUL- 
déjà  mentionné  plusieurs  fois  en  passant  :  c'est  l'absen^^^^jj^^ 
de  tous  les  signes  de  l'infection  cancéreuse.  Ainsi ,  ahsBo^^^J^ 
tération  du  teint ,  des  forces  et  de  l'embonpoint ,  absence  de  tom'  ^ 
cancéreuses  superficielles  ou  internes,  absence  enfin  de  ce  dépéât^  ^ 
sèment  caractéristique  de  l'intoxication  carcinomateuse.  Voilà  El  -^ 
des  preuves  suffisantes  de  la  nature  bénigne  et  purement  locakli^.  f_ 
genre  de  tumeurs.  Ce  fait  n'est  nullement  infirmé  parlesridW?, 
que  l'on  observe  quelquefois ,  car  la  plupart  du  temps  ellesDel 
nent  qu'à  la  continuation  de  la  maladie  première ,  et  cèdent 
rement  à  l'ablation  complète ,  si  toutefois  leur  extirpation 
nécessaire. 

B.  Marche  et  durée.  —  Nous  faisons  avant  toutobserwr^ 
fort  heureusement,  nous  ne  pouvons  pas  donner  ici  de  détafep* 
sur  la  durée  totale  de  cette  maladie ,  vu  que  ce  n*est  que  trèsB^ 
tionnellement  que  les  malades  en  meurent.  Lorsqu'on  opère,  1b' 
ne  revient  ordinairement  pas,  et  si,  exceptionnellement, il J*' 
cidive,  une  seconde  et  rarement  une  troisième  opération  amène»*' 
guérison  complète;  si  enfin  la  tumeur  n'est  pas  étendue  et  ne 
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•  point  de  kystes,  elle  peut  persister  pendant  toute  la  vie  sans  de 
es  inoonTéiiients.  Nous  ne  pouvons  ,  par  conséquent,  indiquer 
M  la  dorée  que  la  maladie  avait  présentée  jusqli'au  moment  et 
luit  le  temps  que  les  malades  sont  venues  réclamer  les  secours 
'ftit;  mais,  sous  ce  rapport  même,  nous  trouvons  encore  une 
ike  bien  plus  lente  que  dans  le  cancer  du  sein.  Les  deux  tiers 
os  malades  n'ont  recherché  des  soins  quau  bout  de  plus  de 

ans  de  durée ,  et ,  d'après  la  marche  de  maladie ,  il  est  même 
probable  que  la  première  origine  de  ces  engorgements  devait 
nier  bien  plus  haut  encore.  Toutes  les  malades  qui  ont  été  opé- 
dans  un  laps  de  temps  qui  n'a  pas  dépassé  un  an  portaient 
cjates  au  milieu  des  tissus  hyi)ertrophié8 ,  et  la  simple  accu- 
tfon  de  liquides  rendait  compte ,  comme  partout  ailleurs ,  de 
flMitation  plus  rapide  de  la  tumeur.  Lorsque  cette  complica- 
Vexiste  pas ,  il  est  fréquent  de  voir  le  mal  persister  pendant 
fif6  et  10  ans,  sans  qu'il  augmente  beaucoup,  et  parmi  les 
kaoses  tumeurs  que  nous  avons  vu  extirper  n'ayant  encore  que 
Éame  d'une  amande  ou  d'une  noix ,  nous  avons  la  conviction 
a  anrait  pu  en  laisser  un  bon  nombre  pendant  longtemps  encore 

y  toucher  avec  le  bistouri,  à  en  juger  par  ce  que  nous  avons 
fti  dans  les  cas  non  opérés. 

èid  t  du  reste,  le  tableau  de  la  durée  allant,  pour  la  plupart  de 
haunes ,  jusqu'au  moment  de  l'opération  : 

De  6  mois  à  I  an 6 

Ds  4  à  8  ans % 

De  2  à  3 3 

De3à4 » 

De  4  à  5 2 

De  5  à  6 8 

De6à7 4 

De  7  à  8 • 3 

Des  à  40 » 

De40à  48 3 

De  48à43 4 

Total 23 

S  résultat  de  l'opération  que  l'on  pratique  trop  légèrement ,  à 
a  avis,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  petites  et  concrètes,  est  bien 
"ement  favorable  que  pour  celle  du  cancer  du  sein.  Parmi  nos 
ades,  quatre  seulement  n'avaient  point  été  opérées ,  dont  deux 
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yivent  encore  et  portent  leur  mal  depuis  longtemps  sans  que  leor 
santé  générale  ait  souffert ,  et  nous  aurions  pu  augmenter  ce  chiffre 
notablement  si  nous  avions  voulu  nous  fier  au  souvenir  de  notre  pra- 
tique ;  mais  nous  avons  préféré  laisser  de  côté  tous  les  cas  sur  les- 
quels nous  n  avions  pas  de  notes  écrites.  Douze  fois  nous  avons 
trouvé  une  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  comme  mal  acciden- 
tel chez  les  femmes  qui  avaient  succombé  au  cancer  :  l'une ,  à  une 
affection  cancéreuse  du  mésentère ,  et  l'autre  à  un  cancer  du  sein  ; 
et ,  malgré  cette  coincidence ,  nous  n'avons  pas  trouvé  un  mtooie  de 
matière  cancéreuse  dans  ces  tumeurs  hypertrophiques.  Parmi  kl 
24  femmes  opérées,  deux  seulement  ont  succombé  aux  suites  immé- 
diates ,  Tune  à  une  pneumonie ,  l'autre  à  un  érysipèle.  Une  tflde 
opération  a  été  pratiquée  pour  récidive.  Celle-ci  peut,  du  reste,  avoir 
lieu  plus  souvent  d'après  les  renseignements  que  nous  avons  recasB- 
lis  auprès  de  notre  ami  M.  Broca,  qui  a  suivi  un  certain  nombre  de 
ces  malades  et  les  a  généralement  fortjudicieusement  observées,  tait 
sous  le  rapport  clinique  que  pour  la  détermination  de  la  nature  des 
parties  enlevées  par  Topération.  Il  a  vu  qu'une  seconde  opératifln 
amenait  alors  ordinairement  ime  guérison  complète.  On  comprend , 
du  reste,  très  bien  que ,  lorsqu'on  a  enlevé  un  lobe  hypertrophié  de 
la  glande,  un  autre  lobe  puisse  s*hypertrophier  quelques  années  plos 
tard  ;  mais  ce  que  Ton  n'a  jamais  observé  ,  et  c'est  là  le  point  ca- 
pital ,  ce  sont  des  récidives  accompagnées  d'engorgements  glanda- 
laires  et  des  signes  d'infection. 

En  thèse  générale  ,  la  marche  de  ces  affections  est  donc  lente  et 
bénigne  ^  et  lors  même  que  par  moments  elle  paraît  devenir  plus  ra« 
pide,  on  parvient  le  plus  souvent  à  la  ralentir  de  nouveau  par  Tusage 
des  fondants  et  des  antiphlogistiques ,  à  moins  quil  ne  se  soit  formé 
des  kystes  dont  le  contenu,  on  le  sait,  ne  se  résorbe  pas.  Il  arrive 
quelquefois,  après  une  longue  durée  de  10  et  de  12  ans,  que  la  ta- 
meur  s'enflamme,  que  les  tégument^  se  prennent ,  et  qu'alors  il  fint 
enlever  la  tumeur  pour  que  le  mal  local  n'altère  pas  la  santé  par  lei 
souffrances  dues  à  l'ulcération  et  à  d'autres  accidents  ;  mais  ici  encore 
l'observateur  attentif  trouvera  bien  des  caractères  qui  le  garantiront 
contre  une  erreur  de  diagnostic. 

C.  Causes.  —  La  dernière  cause  de  Thypertrophie  partielle  dl 
sein  nous  est  inconnue,  et  nous  ne  discuterons  que  la  valeur  de  celiee 
auxquelles  on  a  attribué  une  certaine  importance,  en  réalité  resIranU 
et  douteuse. 

1*  Age.  Nous  l'avons  noté  chez  27  femmesi  et  noos 
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lé  des  différences  bien  notables  qui  existent  à  cet  égard  avec  le 
ir  du  sein.  Nous  avons  vu  que  celni-ci  était  rare  avant  l'ftge 
m  ant,  tandit  que  l'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  se  ren« 

•  aussi  hîen  chez  les  jeunes  femmes ,  et  même  chez  des  jeunes 
au-dessous  de  1  âge  de  20  ans ,  que  plus  tard  ;  mais  on 

éridemment  trop  loin  en  envisageant  cette  maladie  comme 
m  aaz  jeanes  femmes  et  à  l'âge  moyen  de  la  vie.  Voici  quelques 
artiona  tirées  du  tableau  que  nous  allons  communiquer  :  Un  tiers 
ieBamea  avait  moins  de  30  ans,  et  de  ce  nombre  il  s'en  trouvait 
i  Bravaient  pas  25  ans.  Un  autre  tiers  avait  de  30  à  40  ans , 
dernier  tiers  de  40  à  55  ;  mais  en  tout  les  6/7^  n'avaient  pas 
mé  45  ans ,  et  plus  de  la  moitié  était  au-dessous  de  35  ans. 
»  moyen ,  que  nous  avons  trouvé  de  près  de  50  ans  pour  le 
V  de  la  mamelle,  n'a  été  ,  pour  l'hypertrophie  de  la  mamelle  , 
afsa  au-dessus  de  36  ans  (36  et  4/9^). 
û,  da  reste,  le  tableau  : 

De  45  à  20  ans 4 

De  20  à  25 3 

De  25  à  30 5 

De  30  à  35 6 

De  35  à  40 4 

De  40  à  45 5 

De  45  à  50 2 

De  50  à  55 2 

Total 27 

•  £iat  des  fonctions  sexuelles.  Sir  A.  Cooper,  qui  a  décrit  l'af- 
qoi  nous  occupe  ici  sous  le  nom  de  tumeur  mammaire  chro- 

y  a  prétendu  que  cette  maladie  aflcctait  de  préférence  des  per* 
i  mal  réglées  ou  des  jeunes  femmes  stériles.  Cependant  un 
attentif  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  point  de  la  question 
\  a  démontré  qu'il  y  a  là  une  étrange  exagération.  Les  femmes 
à  notre  observation  étaient  généralement  bien  réglées, 
Tariétés  de  la  menstruation  observées  sur  elles  ne  différaient 
des  variétés  physiologiques  de  cette  fonction.  Quant  à  la 
,  nous  l'avons  rencontrée  dans  une  plus  forte  proportion. 
11  femmes  qui  avaient  passé  l'âge  de  30  ans,  et  qui  étaient 
îiea  depuis  assez  longtemps  pour  avoir  pu  devenir  mères  plu- 
tn  fois,  nous  avons  trouvé  5  femmes  stériles  et  6  qui  avaient  eu 
S  à  6  enfants. 
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8«  Santé  antérieure.  Rien  dans  les  antécédents  des  femmes  sou- 
mises  i  notre  observation  ne  nous  paraissait  offrir  une  liaison'  de 
causalité  avec  leur  affection  mammaire.  Absence  d'influence  scrofa- 
leuse,  syphilitique,  tuberculeuse^  absence,  en  un  mot,  de  toute  canse 
pathologique  prédisposante. 

4^  Violence  externe.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  preuves  nous 
manquaient  pour  attribuer  à  un  coup  la  production  d*un  cancer  du 
sein  y  quoique ,  au  fait ,  il  fût  assez  naturel  de  penser  que  chez  une 
personne  prédisposée ,  un  coup  porté  sur  le  sein  pût  devenir  une 
cause  occasionnelle  de  développement  d*un  cancer;  mais  entre  les 
causes  possibles  et  les  faits  démontrés,  il  y  a  une  différence  énorme. 
Pour  Tétiologie  de  l'engorgement  partiel  de  la  mamelle,  nous  devons 
admettre  les  violences  extérieures  comme  une  cause  réelle ,  car  sis 
fois  nous  avons  pu  suivre  toute  la  filiation  des  phénomènes  entre 
la  violence  externe  et  la  tumeur;  celle-ci  a  apparu  à  Fendrait 
même  où  le  coup  avait  été  porté,  et  cela  au  bout  de  quelques  mois 
seulement  pendant  lesquels  il  y  avait  eu  d'abord  gonflement ,  avec 
ou  sans  ecchymose  de  la  région  contuse,  suivi  de  douleurs  et  de  du- 
reté qui  peu  à  peu  avaient  diminué ,  mais  pour  faire  place  bientôt 
après  à  la  grosseur.  Voilà  à  quoi  se  résument  toutes  nos  connais- 
sances sur  l'étiologie  de  cette  maladie. 

D.  Pronostic,  — Il  est  généralement  aussi  bon  dans  Thypertro- 
phie  du  sein  qu  il  est  peu  favorable  lorsqu'il  s'agit  d'un  vrai  cancer. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  marche  et  la  durée  s'applique 
au  pronostic.  Lorsqu'une  tumeur,  petite  et  concrète,  croît  très  lente- 
ment ou  reste  stationnaire  »  et  qu  elle  ne  donne  lieu  à  des  malaises 
qu'aux  époques  menstruelles,  le  pronostic  est  très  favorable.  Il  Test 
un  peu  moins  lorsque  la  tumeur  prend  des  dimensions  considérables 
et  fait  souffrir  les  malades,  car  alors  l'opération  devient  nécessaire, 
et  l'on  sait  que  toute  opération  chirurgicale  peut  avoir  des  consé- 
quences fâcheuses.  D'un  autre  côté  cependant,  celle  de  l'hypertro- 
phie partielle  offre  des  chances  bien  autrement  bonnes  que  celles  du 
cancer;  de  plus,  on  a  la  certitude  d'avoir  guéri  radicalement  la 
malade ,  ou  de  ne  l'exposer  qu'à  une  récidive  aussi  peu  dangereuse 
que  la  maladie  première.  Quant  à  l'inquiétude  que  donnent ,  en  gé» 
néral,  les  tumeurs  du  sein  aux  femmes  qui  les  portent,  on  parvient 
à  peu  près  toujours  à  les  rassurer  lorsqu'on  insiste  avec  conviction 
sur  la  bénignité  de  la  maladie;  en  outre  ,  la  santé  de  ces  femmes 
étant  meilleure  que  chez  celles  qui  sont  atteintes  de  cancers ,  elles 
sont,  par  cela  même ,  moins  portées  à  s'alarmer.  Il  est  enfin  un  Sut 
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sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister,  c'est  la  non  dégénération  de 
ces  tumeurs.  Non  seulement  nous  n'avons  rien  observé  qui  lut  en 
fifeur  de  cette  hypothèse ,  mais  nous  avons  même  vu  des  tumeurs 
bypertrophiques  chez  des  femmes  cancéreuses  ne  pas  renfermer  un 
itome  de  substance  carcinomateuse.  Du  reste,  la  dégénération  des 
tmears  du  sein  est  d'abord  un  fait  à  prouver  avant  qu'on  ait  besoin 
de  le  discuter,  et  nous  partageons  complètement,  sous  ce  rapport,  la 
eoimction  si  nettement  formulée  par  M.  Cruveilhier  sur  la  non-dé- 
gMratîon  des  tumeurs  primitivement  non  cancéreuses ,  au  moins 
du»  rimmense  majorité  des  cas. 

B«  Diagnùilic, — La  principale  distinction  à  faire  par  rapport  aux 
tmeurs  du  sein  est  celle  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  une  affection 
hyper tiopbique  ou  à  un  cancer.  Les  détails  dans  lesquels  nous  ve- 
d*entrer  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  de  ces  deux  maladies 
i  fiipensent  de  revenir  de  nouveau  avec  détail  sur  les  principaux 
distinctifs  ;  aussi  n'en  donnerons-nous  qu'un  résumé  fort 
1^  L'âge  est  différent ,  l'hypertrophie  atteint  bien  plus 
firfqoeminent  déjeunes  femmes  que  le  cancer,  quoique  Tâge  clima- 
térique  n*en  soit  pas  exempt.  2*  Le  développement  de  ces  tumeurs 
bénignes  est  très  lent  et  indolore  ;  elles  sont  situées ,  le  plus  sou- 
lent,  i  la  circonférence  du  sein  ;  elles  sont  mobiles  et  roulantes  sous 
le  doigt,  et  ne  contractent  guère  des  adhérences  avec  les  parties 
•nbiantes.  3*  Lors  même  que  la  tumeur  existe  depuis  plusieurs  an- 
nées, elle  n'infecte  point  les  glandes  lymphatiques  voisines  ,  et  ne 
fiût  point  rétracter  le  mamelon  ;  elle  ne  donne  point  lieu  à  ces  dou- 
leurs vives ,  et  de  plus  en  plus  fréquentes  ,  qui  font  le  tourment  des 
pauvres  femmes  atteintes  de  cancer,  et  c'est  de  préférence  aux  épo- 
ques menstruelles  que  de  la  gêne ,  de  la  tension ,  et  parfois  même 
des  douleurs,  se  montrent  dans  le  sein  malade.  4"*  La  multiplicité  de 
ces  douleurs  est,  lorsqu'elle  existe,  une  raison  de  plus  pour  croire  à 
leur  bénignité  ,  car  les  tumeurs  cancéreuses  ne  deviennent  multiples 
que  dans  la  période  ultime  de  l'infection  avancée.  6*  L'état  général 
ée  la  santé  reste  intact  lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  l'engorgement  par- 
fiel  de  la  mamelle,  et  lors  même  qu'il  a  atteint  des  dimensions  con- 
sidérables ,  et  qu'il  renferme  même  des  kystes  dans  sa  substance , 
ces  femmes  n'éprouvent  guère  de  changements  notables  dans  leur 
teint ,  leurs  forces  et  leur  embonpoint.  6*  Si  le  diagnostic  est  facile , 
la  plupart  du  temps  ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  simple ,  il 
peut  offrir  des  difficultés  plus  grandes  lorsqu'il  y  a  des  kystes ,  car 
la  tomeor  croît  alors  plus  rapidement,  devient  plus  Tolumineuse,  elle 
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bombe  et  déforme  la  mamelle  ;  mais  alors,  en  examinant  attentive- 
ment, on  aura,  outre  tous  les  autres  caractères  que  nous  venons  d'in- 
diquer, des  renseignements  assez  précis  par  le  palper.  En  le  prati- 
quant avec  beaucoup  de  soin  et  d*une  manière  variée,  on  peut  parvenir 
à  sentir  une  fluctuation  profonde,  bien  difiérente  de  celle  plus  super* 
ficielle  et  plus  diffuse  qu*offre  quelquefois,  d'une  manière  trompeuse, 
le  tissu  encéphaloïde.  Au  besoin  une  ponction  exploratrice  éclairera 
le  chirurgien  ;  de  plus  on  trouvera,  autour  de  cette  portion  fluctuante 
de  la  tumeur,  un  engorgement  lobule  ou  granuleux ,  d'une  bonne 
consistance  élastique  ,  mobile  sur  le  muscle  pectoral ,  qui  indiquera 
que  l'on  a  affaire  à  un  engorgement  hypertrophique.  Nous  savons 
bien  que  les  kystes  peuvent  se  rencontrer  aussi  dans  le  cancer  du 
sein  ;  mais  alors  le  tissu  qui  entoure  ces  kystes  offre  de  tout  autres 
caractères  que  ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  Au  fait,  une  erreur 
de  diagnostic  ,  dans  ces  cas ,  ne  serait  pas  même  très  préjudiciable, 
car  l'extirpation  est  ordinairement  alors  nécessaire,  et  l'examen  des 
pièces  convenablement  fait  ne  laissera  point  subsister  de  doutes. 
7*  L'examen  anatomique  fait  après  l'opération  indiquera  l'absenee 
de  suc  caqcérenx  ;  la  structure  grenue  et  lobulée ,  la  délimitation  de 
ces  tumeurs  de  tous  les  tissus  adipeux,  fibrillaire  et  musculaire  qui 
les  entourent,  et  le  microscope  mettront  hors  de  toute  contestation 
la  nature  non  cancéreuse  de  ces  produits  anormaux,  en  démontrant, 
d*un  côté,  l'absence  de  la  cellule  caractéristique,  et,  d'un  autre  côté, 
la  présence  des  lobules  microscopiques  de  la  glande  et  de  son  épi- 
thélium  spécial. 

$  XU.  Traitement  de  Thypertrophie  partîeUe  de  U  mamelle. 

Il  faut  avant  tout  établir  ici  une  différence  entre  le  traitement  des 
petites  tumeurs  solides  et  de  celles  qui  ont  un  grand  volume  avec 
ou  sans  formation  de  kystes  ;  car  pour  les  premières ,  le  traitement 
médical  off*re  certainement  des  ressources  ,  tandis  que  pour  les  au- 
tres, c'est  plutôt  dans  la  chirurgie  qu'il  faut  en  chercher  la  guérison 
radicale.  Disons  avant  tout  qu'ici  le  traitement  n'est  nullement  borné 
au  secours  palliatif  seulement,  mais  que  Ton  peut  obtenir  ou  un  état 
stationnaire  avec  innocuité  parfaite  de  la  tumeur,  ou  la  guérison 
complète. 

Lorsqu'une  ou  plusieurs  tumeurs  d*un  petit  volume  ,  mobiles  et 
roulanles  sous  le  doigt ,  solides  et  grenues  à  la  surface ,  existent 
depuis  peu  de  temps,  et  qu'elles  ne  donnent  lieu  ni  aux  douleurs,  ni 
aux  divers  malaises  si^alés  plus  haut ,  c'est  dans  un  traitement 
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fondant  que  Ton  troave  la  principale  indication  à  remplir.  Les  pré- 
pantiona  iodorées  sont  ici  au  premier  rang.  On  prescrira  à  Tinté- 
rieor  riodore  de  potassium  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  2  gram» 
mes  par  24  heures  ,  dans  une  infusion  de  houblon ,  ou  simplement 
dissous  dans  de  l'eau  distillée.  Après  avoir  donné  30  grammes  en- 
▼iron  de  cette  substance,  on  cesse  son  usage  pendant  quelque  temps 
pour  le  rq>rendre  ensuite ,  ou  pour  l'alterner  avec  le  sirop  d'iodure 
de  fier  ;  s'il  existe  quelque  disposition  chlorotique  ou  scrofuleuse  , 
on  donne  ce  sirop  à  la  dose  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
L'usage  intérieur  des  mercuriaux  comme  fondants  a  l'inconvénient 
d'amener  trop  facilement  la  salivation  lorsqu'on  les  continue  pendant 
IsBgtemps.  A  ^l'extérieur,  on  met  en  même  temps  en  usage  des 
fnetûma  résolutives.  Nous  prescrivons  ordinairement  dans  ces  dr- 
esnatanoes  l'iodure  de  plomb  ou  l'iodure  de  potassium  i  la  dose  de 
4  grammes  incorporés  dans  30  grammes  d'axonge,  et  le  tout  divisé 
en  8, 12  ou  16  paquets  ;  la  malade  se  frictionne  avec  un  de  ces  pa- 
matin  et  soir,  sur  la  région  de  la  tumeur.  L'iodure  de  plomb 

surtout  préférable  pour  les  jeunes  femmes  qui  ont  la  peau  fine  et 
et  très  irritable.  Si  l'on  n'obtient  pas  le  succès  voulu  par  ces 
iiietions ,  on  peut  les  remplacer  par  la  pommade  mercurielle,  soit 
l'onguent  napolitain,  soit  la  pommade  de  deuto-iodure  de  mercure, 
dont  nous  prescrivons  30  centigrammes  pour  30  grammes  d'axonge. 
Cette  pommade  irrite  assez  fortement  la  peau,  et  y  produit  une  espèce 
d'éry thème  qui  se  termine  ordinairement  par  desquamation.  Pendant 
que  la  peau  est  irritée  on  interrompt ,  pour  reprendre  les  mêmes  onc^ 
ticms  lorsque  la  peau  est  revenue  à  Tétat  normal.  En  y  mettant  les 
précautions  nécessaires ,  on  continue  ce  traitement  fondant  pendant 
plusieurs  mois  ;  en  même  temps  il  faut  tenir  le  sein  malade  chaude- 
ment, et  le  recouvrir  de  flanelle  ou  d'une  peau  de  cygne.  C*est  dans 
les  tumeurs  de  ce  genre  que  la  compression,  tant  vantée  par  M.  Ré- 
camier,  peut  réellement  être  d'un  grand  secours.  Nous  avons  indi- 
qué plus  haut  son  mode  d'application  ;  nous  ajouterons  seulement  ici 
qu'en  pareille  circonstance  il  faut  toujours  bien  choisir  les  cas,  et  sur- 
tout observer  les  premiers  effets  de  la  compression,  et  ne  la  continuer 
que  lorsque  l'on  a  acquis  la  conviction  qu  elle  n'irrite  pas  la  tumeur 
et  la  peau  qui  la  recouvre. 

Nous  aurions  pu  passer  en  revue  un  grand  nombre  de  médicaments 
réputés  fondants  et  résolutifs  ;  mais  le  peu  de  confiance  que  nous 
kor  accordons  pour  la  maladie  qui  nous  occupe  dans  ce  moment 
fsit  que  nous  préférons  les  passer  sous  silence ,  et  n'insister  que  sur 
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les  moyens  réellement  utiles.  Las  émissions  sanguines  sont  de  ceux 
dont  on  peut  tirer  un  fort  bon  parti  lorsqu'on  les  emploie  convena- 
Uemenl.  Leur  usage  nous  à  toujours  paru  inutile  lorsqu'il  s'agissait 
dune  petite  tumeur  indolente  et  non  entourée  de  tissus  enflamméa , 
indurés  ou  douloureux  à  la  pression  ;  nous  en  avons  au  contraire  vu 
de  très  bons  résultats  lorsqu'un  engorgement  mammaire  était  cmiié- 
cafif  aune  violence  externe,  et  qu'un  travail  pblegmasique  chronique 
est  devenu  le  point  de  départ  de  l'engorgement  hypertrophique.  Des 
sangsues  au  nombre  de  12  à  16,  plusieurs  fois  appliquées,  à  Im  dis- 
tant» de  8  i  15  jours,  sont  encore  le  meilleur  mode  de  déplétion  dans 
ees  cas.  Il  y  a  encore  une  autre  indication  très  positive  pour  la  saignée 
locale  :  c'est  l'augmentation  de  la  douleur  et  de  la  tension  »  et  une 
exacerbation  de  tous  les  symptômes  locaux  en  général,  au  milieu  d'une 
marche  ailleurs  lente  et  bénigne  ;  c'est  dans  ces  circonstances  aussi 
que  nous  avons  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  s'irriter  et  donner  lieu 
même  à  quelques  petits  engorgements  glandulaires  dans  Taisselle , 
véritable  lymphangite  tiioracico-axillaire.  Ces  applications  de  sang- 
sues, aidées  de  l'usage  de  bains  prolongés  et  du  traitement  iodaré, 
nous  ont  rendu ,  dans  ces  cas ,  de  fort  bons  services  en  dissipaat 
l'irritation  des  lymphatiques,  et  en  ramenant  le  développement  kical 
de  la  tumeur  à  l'état  stationnaire.  Nous  ne  recommandons  la  saignée 
générale  que  lorsqu'avec  une  constitution  forte  et  pléthorique,  les 
malades  présentent  des  congestions  sanguines  vers  le  sein  malade, 
des  douleurs  à  la  pression,  une  tension  pénible,  un  sentiment  de  pe- 
-santeur,  et  lorsqu'en  même  temps  le  pouls  est  plein  et  dur  et  la  mens- 
truation insuffisante.  C'est  alors  que  la  saignée  du  bras  doit  précéder 
l'application  des  sangsues ,  dont  on  tâchera  d'obtenir  le  plus  grand 
effet  possible  en  les  faisant  saigner  dans  un  bain.  Il  va  sans  dire 
qu'il  faut  pousser  les  antiphlogistiques  beaucoup  plus  loin  encore ,  si 
un  coup  ou  une  violence  externe  viennent  se  surajouter  au  mal  déjà 
existant,  ou  lorsqu'il  existe  une  filiation  manifeste  entre  une  violence 
extérieure  primitive  et  l'engorgement  partiel  de  la  mamelle.  Noos 
reconnaissons  donc,  en  somme,  à  la  méthode  antiphlogistique  TavaD- 
tage  d'enlever  les  complications  phlegmasiques ,  et  d'empêcher  peut- 
fttre ,  par  cela  même ,  une  augmentation  trop  rapide  de  la  tumeur, 
mais  sans  exercer  aucune  action  fondante  sur  l'hypertrophie  idiopa- 
thique ,  qui  ne  peut  être  combattue  que  par  les  moyens  capables  de 
diminuer  la  nutrition  glandulaire. 

Parmi  les  résolutifs ,  il  en  est  un  dont  nous  avons  vu  une  fois  une 
action  assex  remarquable  :  c'est  l'emploi  des  douches.  C'était  chez  me 
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dÉme  de  40  ans  gui  n'avait  plus  ea  d'enfants  depuis  plus  de  12  ans» 
el  dwz  laqudle,  dans  l'espace  d*an  an ,  un  engorgement  du  voluma 
d*«m  petite  noîx  s'était  développé  dans  la  mamelle  droite.  Un  traîr 
tement  de  20  douches  en  arrosoir  à  86  degrés  centigrades ,  de  10  à 
16  miniitea  de  durée  chacune,  donna  une  si  heureuse  impulsion  à  la 
riicriiitioii  de  l'engorgement ,  qu'au  bout  de  quelques  mois  la  tumeur 
avttît  entièrement  disparu.  Quatre  ans  plus  tard  une  tumeur  semblable 
a|ipenit  dans  l'autre  sein ,  où  elle  existe  actuellement  depuis  six  ans 
tâBS  «Toir  donné  lieu  à  la  moindre  perturbation  de  l'état  général  de 
la  Mnté.  Noos  recommanderions  donc  aux  praticiens  qui ,  encoura« 
fii  pw  ce  succès,  voudraient  tenter  l'emploi  des  douches,  de  les  prês- 
«ire  tièdesy  de  courte  durée,  et  par  un  jet  médiocrement  fort.  Un 
m  très  recommandable  de  Paris  m'a  dit  dernièrement  s'être 
trouvé  dans  ces  circonstances  de  l'emploi  des  douches  de  vapeur, 
bains  tièdes  adoucissants,  préparés  avec  du  son  ou  de  la  gé<» 
\j  répétés  tous  les  jours  pendant  une  heure  et  au  delà,  convien- 
snrtout  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  qui ,  aux  époques  mens- 
f  deviennent  le  siège  d'un  travail  congestif  momentané  ; 
que  dans  les  tumeurs  à  marche  tout  à  fait  indolente ,  nous 
les  bains  sulfureux. 
Mous  avons  vu  quelquefois  des  douleurs  comme  névralgiques , 
péricdignes  et  passagères ,  se  joindre  à  ces  engorgements  partiels. 
GTMt  alois ,  comme  aussi  dans  les  cas  de  malaises  bien  prononcée 
•m  époques  menstmelles,  que  nous  associons  les  calmants  aux  fen- 
dants ,  en  ajoutant  à  la  potion  iodurée  une  quantité  suflSsante  d'ex* 
trait  gcBuneux  d'opium,  ou  en  prescrivant  3  à  6  centigrammes 
fsBtrut  d'opium  pris  en  pilules  le  soir  avant  le  coucher.  Nous  asso- 
cÎQBS  anssi  dans  ces  cas  aux  pommades  iodurées  1/4  d'extrait  de 
beUadone,  et  nous  avons  cru  remarquer  que  les  sédatifs  contribuaient 
dote  puissamment  à  ramener  ces  tumeurs  à  l'état  indolent  et  sta* 
tiomHÛre. 
Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut ,  à  l'occasion  du  cancer  du 
I,  par  rapport  à  l'hygiène,  s'applique  également  ici.  En  condamnant 
ibidee,  d'après  certaines  idées  théoriques,  à  un  régiinedébilitant, 
6B  parviendrait  plutôt  à  fondre  leur  embonpoint  et  leurs  forces  qn  i 
ÉÉÏinaer  ou  i  fondre  la  tumeur.  Un  régime  doux  et  substantiel  est 
le  seul  qui  convienne.  On  a  vu  des  tumeurs  de  ce  genre  se  dissiper 
ssas  l'inAoence  du  mariage,  de  l'enfantement  et  de  l'allaitement.  Ce 
fait  a  été  observé  par  A.  Cooper.  Il  n'est  pas  de  la  compétence  da 
de  conseiller  ces  moyens-là  ;  mais  lorsqu'il  sera  eonsuM 
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sur  lopportunité  du  mariage  chez  une  personne  qui  porte  dans  le 
sein  une  de  ces  tumeurs  hypertrophiques ,  il  pourra  à  coup  sûr  sa 
prononcer  sur  leur  innocuité,  et  même  sur  la  possibilité  d'une  action 
salutaire  par  rapport  à  la  marche  de  ces  tumeurs. 

Un  point  dans  i*hy  giène  de  la  femme  qui,  pour  le  traitement  de  ces 
tumeurs,  mérite  aussi  toute  l'attention,  est  la  surveillance  de  Tétat  de 
la  menstruation,  et  sa  régularisation  lorsqu'elle  n'est  pas  suffisam*^ 
mmt  abondante  et  régulière.  Chez  les  personnes  d'une  forte  consti* 
tution,  on  pratiquera  une  petite  saignée  du  pied,  et  l'on  appliquera, 
à  l'approche  des  menstrues,  quelques  sangsues  aux  parties  génitales 
externes  ou  aux  cuisses  ;  on  prescrira  des  bains  de  pieds  acides , 
avec  addition  de  15  à  30  grammes  d'acide  nitro-muriatique  par 
bain  ;  on  prescrira  à  l'intérieur  le  borate  de  soude,  qui  est  un  des 
emménagogues  les  plus  doux.  On  donnera  aussi  dans  ces  circon- 
stances les  purgatifs  drastiques  qui  agissent  plus  spécialement  sur 
la  portion  inférieure  de  l'intestin,  tels  que  les  pilules  d'aloès  et  de 
rhubarbe,  ou  de  calomcl  et  d'extrait  composé  de  coloquinte.  Des 
vapeurs  chaudes  et  aromatiques  dirigées  sur  les  organes  génitaux 
externes ,  et  mis  en  usage  principalement  pendant  les  jours  qui 
précèdent  la  menstruation ,  seront  également  utiles.  Lorsqu'on  a, 
au  contraire,  affaire  à  une  constitution  débile,  lymphatique,  on  acti- 
vera la  menstruation  par  l'emploi  méthodique  des  ferrugineux,  des 
pilules  de  Yallette  ou  de  Blaud,  de  la  teinture  alcoolique  de  percblo- 
rare  de  fer,  etc.,  et  l'on  fera  boire,  à  l'approche  des  époques ,  une 
infusion  de  mélisse  avec  addition  d'un  peu  de  rue  ou  de  sabine. 

Si  le  traitement  que  nous  venons  d'indiquer  avec  détail  peut  avoir 
une  utilité  réelle  et  incontestable  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  8*it 
en  existe  d'autres  qui,  même  abandonnés  à  eux  -  mêmes  ,  sans  au- 
cune espèce  de  traitement,  restent  stationnaires ,  ou  ne  donnent  lieu 
qu'à  des  symptômes  de  peu  de  gravité  :  il  en  est  d'autres ,  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  qui,  après  une  marche  longtemps  lente,  8*ac- 
croissent  rapidement,  et  donnent  alors  lieu  à  des  douleurs  vives; 
il  y  en  a  d'autres  encore  qui,  contenant  des  kystes,  ont  d'emblée  une 
marche  plus  rapide.  C'est  dans  ces  cas  que  l'opération  constitue  la 
seule  ressource  rationnelle ,  et  il  faut  d'autant  moins  hésiter  à  y 
avoir  recours  qu'on  fait  alors  réellement  un  bien  très  réel  aux 
malades  en  les  débarrassant  d'une  source  d'inquiétudes  et  de  dou- 
leurs ,  et  d'une  cause  d'altération  de  la  santé  générale  lorsque  les 
tumeurs  sont  très  volumineuses  et  altérées  H  leur  surface.  Il  ne  faut 
pas  même  alors  reculer  devant  l'extirpation  des  tumeurs  d'un  vo* 


HTPSaTftOPHIE  PARTIELLE  D£  LA  GLANDI  MAMMAIRE.  389 

lume  très  considérable.  M.  Yelpeau  a  eu  l'obligeance  de  nous  com- 
muniquer, il  y  a  deux  ans ,  une  tumeur  du  sein  qu*il  avait  enlevée  et 
qui  pesait  près  de  6  livres,  dont  la  surface  était  recouverte  d'une 
sanie purulente  ,  et  qui  était  composée  ,  à  lexamen  microscopique  i 
d'une  hypertrophie  fibro-plastique  énorme  des  lobules  de  la  glande* 
Malgré  la  masse  considérable  de  la  portion  enlevée,  il  en  restait  en- 
core beaucoup  dans  la  région  du  sein.  Quinze  jours  plus  tard ,  tout 
ce  qui  avait  été  laissé  fut  également  extirpé,  et  nous  avons  pu  consta* 
ter  de  nouveau  que  la  portion  enlevée  en  dernier  lieu  était  consti- 
tuée par  du  tissu  fibreux  et  fibro  -  plastique  provenant  d'une  hyper- 
trophie du  tissu  fibrillaire  qui  entourait  la  glande  et  qui  était  attenante 
à  ce  tissu  ;  il  y  avait  enfin  une  partie  de  la  glande  mammaire  qui 
n'avait  subi  que  l'hypertrophie  simple  et  granuleuse.  M.  Follin,qui 
avait  assisté  à  l'opération,  et  qui  a  suivi  la  malade  depuis  lors,  m'a 
dit  encore  dernièrement  qu'elle  était  parfaitement  bien  guérie ,  et 
qa'îln'j  avait  pas  eu  jusqu'ici  de  récidive. 

Koas  avons  vu  ,  dans  la  partie  pathologique  de  ce  travail ,  qu'une 
deees  tonseurs  hypertrophiques  extirpée  ne  mettait  pas  toujours  à 
Tabri  de  la  reproduction  de  la  maladie  dans  un  autre  point  du  même 
ou  de  Tautie  sein.  Lorsque  la  récidive  est  peu  étendue  et  peu  dou« 
looreuae ,  on  la  traitera  médicalement  ou  on  l'abandonnera  à  elle- 
mene  ;  mais  si  la  tumeur  se  trouve  dans  les  conditions  qui  réclament 
ropémiion ,  et  si  l'esprit  de  la  malade  en  est  fortement  troublé  et 
agité ,  on  hésitera  d'autant  moins  à  faire  une  nouvelle  extirpation 
qu'on  a  réellement  toutes  les  chances  d'une  guérison  radicale  lors* 
qu*on  ne  s'est  pas  trompé  dans  le  diagnostic ,  l'extirpation  de  ces 
Uuneurs  étant  réellement  bien  moins  dangereuse  que  celle  du  cancer 
du  sein.  Sur  24  opérées,  nous  n'en  avons  vu  succomber  que  2,  tandis 
que  la  proportion  était  de  1/6*  pour  le  cancer  de  la  mamelle. 

Quant  au  mode  d'opérer  et  à  l'opportunité  de  la  réunion  immédiate, 
nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  ajouter  aux  détails  donnés  à  l'oc- 
casion du  cancer.  Nous  dirons  seulement  ici  que  tant  que  l'hypertro- 
phie partielle  est  simple  et  d'un  volume  petit  ou  médiocrement 
grand,  ces  tumeurs  s'énucléent  généralement  avec  une  étonnante 
facilité  ;  et  une  incision  simple ,  droite  ou  curviligne,  lorsque  la  tu* 
■leur  est  un  peu  volumineuse ,  pratiquée  dans  le  sens  de  son  plus 
grand  diamètre ,  met  ordinairement  la  tumeur  assez  complètement  à 
nu  pour  que,  saisie  par  des  érignes,  la  disscclion  en  soit  prompte  et 
facile.  On  tentera,  en  outre,  toujours  la  réunion  par  première  in- 
tention. 
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Si  nous  jetons  à  présent  un  coup  d  œil  sur  les  diverses  opimons 
dominantes ,  relativement  au  cancer  du  sein  et  à  ses  affections  wm 
cancéreuses,  nous  sommes  frappé  du  vague  qui  règne  dans  les 
esprits  sur  le  diagnostic  différentiel  et  sur  la  composition  élémen- 
taire de  ces  tumeurs,  pour  lesquelles  il  est  pourtant  d'une  si  haute 
importance  pratique  d'avoir  des  notions  justes.  Nulle  part,  nous  ne 
trouvons  les  doctrines  qui  régnent  en  France  sur  ce  point  de  le 
science  ,  mises  en  relief  d'une  manière  plus  complète  que  dans  la 
discussion  sur  les  tumeurs  du  sein  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de 
médecine  de  Paris  en  1844  (1),  et  qui  avait  été  provoquée  par  M.  Cm* 
veilhier,  à  l'occasion  de  sa  communication  sur  ce  qu*ii  appelle  les 
corps  fibreux  de  la  mamelle. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  cette  discussion ,  nous  trouvons 
d'abord  que  M.  Ouveilhier  a  pris  pour  point  de  départ  un  fait  cli- 
nique qui  est  exact ,  savoir  la  fréquence  de  tumeurs  non  cancéreoees 
dans  la  mamelle  confondues  avec  le  cancer;  mais  il  se  fait  évidem* 
ment  illusion,  en  regardant  ces  tumeurs  comme  fibreuses  et  comme 
identiques  aux  corps  fibreux  de  la  matrice.  La  dureté  pierrevse  qa*l 
signale  n'existe  pas.  De  plus,  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la 
structure  anatomique  de  l'hypertrophie  partielle  la  diflTér^cie  de  la 
manière  la  moins  équivoque  des  tumeurs  fibreuses  de  rutëms.  La 
nature  parasitique  de  ces  productions,  la  prétendue  absence  d'artèns 
dans  leur  intérieur,  leur  vie  réduite,  d'après  l'auteur,  à  sa  plus  sim- 
ple expression,  sont  autan t]d 'assertions  à  l'appui  desquelles  M.  Cn- 
veilhier  n'a  point  apporté  de  preuves.  A.  Cooper  était  bien  plus  près 
de  la  vérité  en  insistant  d'un  côté  sur  la  bénignité  de  ces  prodoils 
morbides ,  et  en  signalant  d'un  autre  côté  leur  structure  eomsM 
offrant  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  de  la  mamelle;  seule- 
ment il  est  fâcheux  qu'il  n'ait  pas  reconnu  leur  parfaite  identité. 
L'illustre  chirurgien  anglais  a  été  trop  exclusif  également  en  regar- 
dant ces  affections  comme  propres  aux  jeunes  femmes  mal  réglées 
ou  stériles.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  n'était  pas  rare  de  ren- 
contrer l'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  après  Tfige  de  trente* 
cinq  ans,  et  que  la  menstruation  n'avait  point  été  irrégulière  ckes 
la  plupart  des  femmes  atteintes  de  ces  tumeurs  soumises  à  notie 
observation.  A.  Cooper  n'a  pas  compris  enfin  la  liaison  qui  exiils 
entre  ces  tumeurs  et  certaines  formations  kysteuses  dans  la  mamelle. 

{\)  Butlcthts  de  VAvadénùe  nationale  de  médecine.  Paris,  1 843-41  > 
i.  IX. 
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M.  Vdpeau  tootenait ,  à  l'époque  de  cette  discussion ,  Topiniou 
qiM  CM  tuneurs  étaient  de  nature  fibrineuse,  consécutives  à  ii» 
épuieiMaient  sanguin.  Cette  opinion  n'est  en  aucune  façon  démoa^* 
trée;  car,  non  seulement  on  n'a  jamais  signalé  le  moindre  paé- 
sige  entre  un  caillot  sanguin  et  une  tumeur  du  genre  de  celles  qui 
nous  occupent  ici  »  mais  même  la  structure  glandulaire  de  ces  pre- 
ductiona  morbides  est  tellement  identique  avec  celle  de  la  mamelle, 
qu*en  admettant  l'origine  fibrineuse  on  arriverait  nécessairem^it  à 
conclure  que  le»  épanchements  sanguins  pouvant  se  produire  partout  # 
le  liasu  mammaire  devrait  pouvoir  en  tirer  son  origine  dans  toutes 
les  parties  du  corps ,  même  au  milieu  du  testicule  )  d'où  la  possibi* 
lité  qu'on  individu ,  à  la  suite  d'une  hématocèle ,  portât  dans  son 
testicule  un  tissu  identique  à  celui  de  la  mamelle ,  nouvelle  et  cu- 
lîeQse  espèce  d'androgynie.  M.  Yelpeau  a  aujourd'hui  modifié  sa 
manière  de  voir  sur  l'origine  de  ces  tumeursy  et  il  les  appelle  adé-* 
Midcs  f  c'est-à-dire  ressemblant  au  tissu  mammaire  ;  mais  noua 
B*^pprouvons  pas  non  plus  ce  terme,  quoiqu'il  se  rapproche  davan- 
tâgt  de  la  nature  réelle  de  ces  engorgements,  car  nous  avons 
déoBontré  leur  identité  de  composition  avec  le  tissu  propre  de  la 
mameUe.  M.  Muller  ,  de  Berlin ,  décrit  une  partie  des  tumeurs  qui 
Bow  occupent  ici  sous  le  nom  de  cysio-sarcoma  ,  mais  bien  évi* 
denment  il  n'y  tient  qu'un  seul  anneau  de  la  chaîne  qui  relie  entre 
eus  les  petits  engorgements  simplement  hypertrophiques  et  ces 
tttflseurs  volumineuses  que  l'on  trouve  parsemées  de  kystes  clos  ou 
lacuncns. 

Dans  cette  discussion  de  l'Académie ,  deux  chirurgiens  du  plus 
haut  mérite  ont  attaqué  avec  beaucoup  de  persistance  Topinion 
émise  par  M.  Cruveilhier  :  c'étaimt  MM.  Roux  et  Blandin.  Ils  ont 
soutenu  la  rareté  de  ces  tumeurs  bénignes ,  les  grandes  difficultés 
et  souvent  l'impossibilité  de  les  reconnaître  sur  le  vivant,  et  l'avan- 
tage de  pratiquer,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  l'ablation  des 
parties  malades  ;  en  un  mot ,  ils  ont  regardé  l'opération  comme  la 
règle  générale  et  l'abstention  comme  une  rare  exception.  M.  Blan- 
din a  surtout  soutenu ,  dans  cette  occasion ,  la  thèse  que  nous  lui 
avons  souvent  entendu  défendre  dans  ses  leçons  cliniques ,  savoir  : 
que  rinsuccrs  des  opérations  pratiquées  dans  les  cas  de  cancer 
tenait  à  ce  qu'on  les  opérait  généralement  trop  tard.  Malheureu* 
sèment ,  MM.  Roux  et  Blandin  n'ont  fourni  d'autres  preuves  à 
lappui  de  leur  opinion  que  leur  expérience,  et  c'est  bien  à  celle-ci , 
!r»r^qu*elle  n'est  pa^  appuyée  sur  des  documents  d'une  nature  irré- 
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prochablct  que  Ton  est  en  droit  d'appliquer  l'épithète  experieniia 
faUlaxj  que  lui  a  donnée  le  père  de  la  médecine  des  improssiCTH  » 
Hîppoerate.  Pour  que  ces  opinions  pussent  rédlement  pMwr  à 
Tétai  de  doctrine ,  il  aurait  fallu  démontrer,  avant  tout ,  que  sur  un 
nombre  donné  de  tumeurs  du  sein  traitées  par  Topération,  la  dorée 
moyenne  de  l'existence  a  été  plus  longue  et  les  souffrances  moins 
vives  que  dans  un  nombre  égal  de  cas  où  l'opération  n'a  point  été 
pratiquée  ;  car  tout  le  monde  sait  que  des  chirurgiens  fort  expéri- 
mentés ,  et  à  juste  titre  célèbres  dans  la  science ,  sont  arrivés  à  la 
fin  de  leur  carrière  à  rejeter  presque  complètement  l'opération  du 
cancer  de  la  mamelle.  M.  Blandin  aurait  dû  prouver,  de  plus ,  par 
une  bonne  statistique ,  que  les  cancers  opérés  de  bonne  heure  met- 
taient les  malades  réellement  à  l'abri  des  récidives.  M.  Broca ,  qui 
est  im  des  meilleurs  élèves  de  M.  Blandin,  m'a  dit  plusieurs  fois  que 
pas  un  des  malades  opérés  d'un  cancer  à  THôtel-Dieu  par  son  il- 
lustre maître ,  qu'il  a  pu  suivre  pendant  plusieurs  années ,  n*a  été 
exempt  de  récidive ,  et  qu'en  outre ,  plus  d'un  tiers  des  tumeurs  ex- 
tirpées comme  cancéreuses  ne  l'étaient  en  réalité  point.  Pour  pou- 
voir affirmer,  enfin,  que  le  diagnostic,  tant  anatomique  que  clinique 
de  ces  tumeurs  du  sein ,  soit  réellement  entouré  de  si  grandes  diffi- 
cultés ,  il  aurait  fallu  comparer  et  analyser  avec  une  minutieuse 
exactitude  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Or  c'est  justement 
ce  qu'aucun  des  académiciens  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion 
n'a  fait ,  et  nous  voyons ,  une  fois  de  plus ,  par  ce  court  exposé , 
combien  Tabsence  d'une  méthode  rigoureuse  est  regrettable  lorsqu'il 
s'agit  de  déterminer  les  points  les  plus  fondamentaux  de  la  science. 
Cette  absence  de  méthode  est  bien  plus  fâcheuse  encore ,  lorsque 
des  corps  savants  de  premier  renom  en  donnent  ainsi  l'exemple  dans 
des  discussions  qui  ont  un  grand  retentissement. 

BÉSUBlé. 

1*  11  n'y  a  qu'un  seul  cancer  du  sein ,  et  ses  diverses  formes  ne 
sont  que  le  résultat  de  la  prédominance  accidentelle  de  ses  divers 
éléments.  Celle  du  tissu  fibreux  donne  lieu  au  squirrhe  ,  celle  des 
globules  à  rencëphaloïde ,  et  entre  les  deux  il  y  a  tous  les  degrés 
intermédiaires.  L'infiltration  granuleuse  discrète  ou  confluente  forme 
le  cancer  réticulaire  ou  les  masses  phymatoïdes.  Le  cancer  colloïde 
est  rare  dans  la  mamelle.  La  matière  mélanique  ne  s'est  rencontrée 
que  2  foiçdan^  nos  observations.  La  coloration  xaiithique  a  existe 
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I  Chb.  a  rexception  d'un  cas  de  colloïde,  nous  constatons  les  3/5** 
le  sqnirrhe,  1/6*  d'encépbaloïde  et  1/5*  de  formes  intermédiaires. 

3*  Dmds  le  squirrbe ,  une  charpente  fibreuse  renferme  dans  ses 
Bailles  un  tissu  mou,  d'un  gris  jaunâtre,  infiltré  de  suc  cancéreux  ; 
Ml  vaseularitë  est  fort  inégale,  on  y  rencontre  souvent  les  granula- 
tions réticulées  et  le  tissu  pbymatoïde.  Lorsque,  plus  tard,  il  tend  à 
adhérer  aux  tissus  voisins  et  à  ulcérer  la  surface,  ce  fait  est  surtout 
di  à  son  extension  et  ne  trouve  sa  principale  cause  ni  dans  Tinflam- 
nation  du  squirrhe  ni  dans  son  ramollissement.  Le  cancer  croit,  il  se 
iéiénore  par  l'infiltration  granuleuse  et  graisseuse  et  par  des  hé- 
norrliagies  internes ,  mais  le  ramollissement  n'est  en  aucune  façon 
lae  des  phases  de  son  développement. 

S^  Nous  avons  rencontré  le  cancer  ulcéré  du  sein  dans  la  moitié 
de  nos  oboervations.  6  fois  nous  avons  vu  les  conduits  galactophores 
oUilérés  et  bien  conservés  au  milieu  du  squirrhe ,  et  1  fois  de  nom- 
artères  oblitérées  étaient  transformées  en  cordons  durs  et 


4*  Lorsque  le  squirrhe  était  infiltré  de  beaucoup  de  graisse,  le  suc 
était  plus  épais  et  plus  grumeleux  ;  1  fois  nous  l'avons  vu 
coagulé.  Dans  les  4  cas  où  nous  avons  signalé  la  xanthose , 
cUe  accompagnait  également  une  infiltration  graisseuse  abondante , 
uns  qu'il  existât  tout  autour  des  épanchements  sanguins. 

5*  Le  squirrhe  n'atteint  guère  des  dimensions  considérables,  quel- 
fKfioîs  cependant  son  volume  est  celui  des  deux  poings  ;  d'autres 
fais  il  forme  des  plaques  larges  de  10  à  15  centimètres  d'étendue. 

6®  L'encéphaloïde  forme  des  tumeurs  plus  molles,  d'un  jaune  rosé, 
plus  vasculaires, renfermant  quelquefois  des  épanchements  sanguins; 
l'infiltration  granuleuse  y  est  plus  rare.  Nous  avons  observé  dans 
le  sein  une  forme  de  cancer  médullaire  dont  le  tissu  avait  lu  conbio- 
tance  et  l'aspect  de  la  substance  du  cerveau  ;  nous  y  avons  vu  ,  de 
plus,  des  kystes  remplis  d'un  liquide  transparent  ou  mêlé  de  sang 
épanché.  Plusieurs  fois  nous  y  avons  rencontré  des  points  suppures  , 
et 2  fois  des  concrétions  ostéoïdes.  Nous  n'avons  vu  que  3  fois  des 
lobules  glandulaires  primitifs  comprimés  et  atrophiés  au  milieu  de  ce 
cucer.  Ces  tumeurs  peuvent  acquérir  jusqu'au  volume  d'une  tête 
d'adulte.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  même  tumeur  du 
tissu  squirrheux,  encéphaloïde  et  intermédiaire. 

!•  L'examen  microscopique  montre  Ips  cellules  cnractéristiqurs 
in  cancer.  On  y  voit ,  outre  les  cellules  complètes  ,  d'autres  plus 
petites,  et  surtout  des  noyaux  incomplètement  dévelopi^é:».  Ordinai- 
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rement  volumineuses  et  bien  caractérisées,  ces  cellules  le  sont  moins 
dans  las  cas  d'infection  rapide  avec  altération  profonde  de  l'étiond- 
mie.  Les  cellules  varient  entre  0*",02  et  0"^,03  ;  les  cellules  mferes 
entre 0'*"",04  et  Uin°*«06.  Dans  un  colloïde,  nous  en  avons  trouvé  qd 
avaient  jusqu'à  0""*,2.  Les  noyaux  ronds  ou  ovoïdes  varient  entfs 
0^,01  et  0»»,02;  les  noyaux  incomplètement  formés  ont  de 
0»«,004  à  0"",006,  et  ressemblent  par  leur  couleur  terne  i  de 
grands  nucléoles  ;  ceux-ci  varient  entre  0««,0025  et  0"*,(W5 ,  0t 
renferment  quelquefois  des  nucléoles  secondaires.  Dans  le  tissu  d*ai 
jaune  terne,  les  cellules  et  leurs  noyaux  sont  infiltrés  de  granules  ot 
de  graisse  confluente.  Les  fibres  sont  simples ,  ondulées  ou  fasci- 
culaires,  et  mêlées  de  beaucoup  de  fibres  élastiques  ;  les  tissus  miHh 
cnlaire  et  osseux  sont  altérés  par  une  infiltration  cancéreuse,  qui  use 
et  comprime  leurs  éléments  primitifs.  L'ulcère  cancéreux  montre  %om 
ces  éléments  ,  ainsi  que  des  éléments  altérés  de  sang  et  de  pus.  Si 
beaucoup  de  vibrions. 

8*  Le  cancer  très  dur  empêche  le  développement  quantitatif i 
tandis  que  le  cancer  très  mou  gêne  le  développement  qualitatif  da 
suc  cancéreux  et  de  ses  cellules. 

9*  L'infection  cancéreuse  de  toute  l'économie  a  existé  dans  kl 
5/7**  des  cas,  lorsque  les  malades  avaient  succombé  au  terme  natniel 
de  la  maladie,  et  non  aux  suites  immédiates  de  l'opération. 

10*  Abstraction  faite  de  l'extension  locale,  les  dépôts  secondaire» 
se  sont  surtout  effectués  dans  le  système  osseux,  le  foie,  les  glandes 
lymphatiques ,  les  voies  respiratoires ,  les  muscles  et  la  peau  ds 
voisinage  du  cancer.  Les  cancers  multiples  des  deux  seins  appar- 
tiennent à  l'infection  tardive.  Ces  cancers  secondaires  des  os  sont 
souvent  multiples.  Les  os  le  plus  fréquemment  atteints  sont  le 
sternum,  le  fémur  et  les  côtes  ;  les  fractures  cancéreuses  s'observent 
dans  ces  circonstances.  Les  os  peuvent  devenir  plus  fragiles  ou  se 
ramollir  sans  dépôts  cancéreux. 

11*  L'infection  des  glandes  lymphatiques  de  la  région  mammaiis 
et  axillaire  appartient  à  l'infection  précoce  ,  relie  des  autres  glandsi 
à  l'infection  tardive.  11  en  est  de  même  du  foie  et  de  la  peau; dam 
les  nerfs  et  les  artères,  le  cancer  n'atteint  guère  que  le  névrilène 
de  la  membrane  externe.  Nous  n'avons  vu  qu'une  fois  dans  ces  cas 
un  véritable  cancer  de  la  veine  cave. 

12*  Parmi  les  Ic^'sions  non  cancéreuses  ,  nous  signalerons  avant 
tout  la  pleurésie  par  continuité,  et  quelquefois  la  péritonite  chez 
les   malades  qui  succombent  après  l'opération.  L'œdème  d'un  des 
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ncinbreft  tient  surtout  à  la  compression  des  veines  par  les  gan- 
^ioiw  cancéreux  ;  celui  des  deux  membres  supérieurs  provient  plu- 
ot  d'une  affection  de  la  veine  cave  descendante.  Le  corps  de  ces 
Mlades  est  ordinairement  émacié ,  les  muscles  plus  mous  ,  les  os 
ihs  fragiles,  les  organes  parencbymateux  petits  et  souvent  anémi- 
|aea.  Le  tube  digestif  est  rarement  malade  ;  les  poumons  n'étaient 
|ae  2  fois  tuberculeux  ;  3  fois  nous  avons  rencontré  des  tumeurs 
ibranes  dans  !*uténis,  1  fois  un  polype  muqueux. 

IS**  Le  cancer  du  sein  parcourt  trois  périodes  :  celle  du  dépôt 
aeal  ;  oelle  de  l'accroissement ,  avec  tendance  à  envahir  les  parties 
mUantes  ;  et  celle  de  l'infection,  d'abord  du  système  lymphatique, 
à  Maaite  de  l'économie  tout  entière. 

14*  Le  squirrhe  débute  par  une  petite  tumeur  qui,  de  bonne  heure, 
pSid  aa  mobilité  et  sa  forme  arrondie,  tumeur  diffuse,  à  surface  irré- 
fSkn ,  qui  bientôt  envoie  dans  son  voisinage  des  traînées  indurées. 
Ia  taMmr  est  plus  volumineuse  lorsque  le  sein  est  pris  en  totalité  ; 
aa  Isacher  il  offre  une  dureté  rigide.  Le  squirrhe  se  généralise  plus 
lateaBcnt  que  l'encéphaloïde.  Celui-ci  débute  par  une  tumeur  fort 
vrondie  qui  croit  rapidement,  sans  envahir  autant  les  tissus  voisins; 
donne  souvent  au  toucher  une  sensation  trompeuse  de  fluc- 


16P  Les  douleurs  apparaissent  de  bonne  heure  dans  le  squirrhe  , 
il  daviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  de  bonne  heure  on  aper- 
!■!  mne  légère  altération  de  l'état  général  de  la  santé  ;  le  mamelon 
ssl  bientôt  fixé  par  des  adhérences  ,  il  se  ride  et  se  rétracte  ;  son 
poaftonr  rougit,  s'érode  et  s'ulcère.  L'ulcère  cancéreux  survient  en 
■oyenne  au  bout  de  6  à  18  mois  après  le  début ,  parfois  plus  tôt , 
fadqnefois  beaucoup  plus  tard  ;  les  bords  sont  durs,  calleux  ;  sa  sur- 
face bégaie ,  son  fond  verdâtre,  quelquefois  couvert  de  bonnes  gra- 
Nlalions.  Lorsque  l'encéphaloïde  s'ulcère ,  il  se  forme  un  cham- 
pignon cancéreux.  Nous  n'avons  rien  observé  jusqu'à  présent 
|Bi  parlât  en  faveur  d'une  guérison  locale  du  cancer  de  la  ma- 
MDe. 

18*  L'infection  des  glandes  lymphatiques  survient  en  moyenne 
isBs  le  courant  de  la  seconde  année,  quelquefois  beaucoup  plus  tard. 
(Test  à  cette  époque  que  le  teint  devient  d'un  jaune  paille  ,  que  les 
■aladea  maigrissent  et  perdent  les  forces  ;  cependant  elles  ne  sont 
sidinairement  obligées  de  garder  le  lit  que  tout  à.  fait  vers  la  fin. 
Les  douleurs  augmentent  souvent  de  fréquence  et  d'intensité  ;  elles 
manquent  très  rarement.  Le  pouls  ne  de\ieiit  fréquent  que  vers  la 
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fin.  L'œdème  d'un  des  membres  supérieurs  a  existé  6  fois ,  les  frac- 
tures cancéreuses  4  fois.  La  mort  a  ordinairement  lieu  tans  agonie 
prolongée. 

17^  L'opération  a  été  pratiquée ,  avant  2  ans  révolus ,  dans  les 
5/7**  de  nos  observations ,  plus  tard  dans  les  2/7'*.  Sur  34  malades 
opérées,  6  sont  mortes  de  l'opération,  21  ont  eu  des  récidives  dans  uo 
espace  de  temps  de  3  mois  à  2  ans,  et  7  ont  été  perdues  de  vue  ;  les 
2/3  des  récidives  ont  eu  lieu  au  bout  de  6  mois ,  et  l/7«  seulement 
après  2  ans  :  5  malades  ont  été  opérées  trais  fois. 

18<>  Rien  ne  prouve  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science  ropéra- 
tion  prolonge  la  durée  moyenne  de  la  maladie  prise  sur  un  certan 
nombre  de  faits,  ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  d'opérer  selon  Toppor- 
tunité  individuelle  des  cas  ;  car  les  faits  sinon  de  guérison  ,  au  moios 
d'un  répit  prolongé  par  l'opération ,  ne  sont  heureusement  pas  très 
rares.  La  durée  moyenne  du  cancer  du  sein,  dans  nos  observatiODS» 
a  varié  entre  3  ans  1/2  et  4  ans ,  ce  dernier  chiffre  se  rapportant 
surtout  au  cas  de  terminaison  naturelle,  non  consécutive  aux  opërt- 
tiens.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  donc  ici  bien  plus  longae 
que  pour  les  cancers  des  organes  internes. 

19o  Le  cancer  du  sein  est  rare  avant  30  ans.  Son  âge  de  prédi« 
lection  est  entre  35  et  55  ans,  et  nous  avons  observé  1/4  des  cas  après 
55  :  rage  moyen  a  été  de  50  ans.  Dans  1  /30*  de  nos  faits,  le  mal  s'est 
rencontré  sur  des  hommes.  Dans  la  mortalité  genevoise  ,  le  cancer 
du  sein  occupe  1/9*  des  décès  cancéreux,  et  1/200*  de  tous  les  décès 
en  général.  L'influence  de  la  santé  antérieure ,  ainsi  que  celle  d'ans 
violence  externe ,  est ,  pour  le  moins ,  douteuse  ;  l'hérédité  ne  s'y 
rencontre  qu'exceptionnellement. 

20®  Le  pronostic  est  généralement  mauvais,  et  l'est  un  peu  moîos 
lorsque  les  malades  sont  âgés,  lorsque  la  marche  est  lente  et  que  la 
tumeur  primitive  est  squirrheuse.  Dans  des  cas  rares,  le  cancer  atio* 
phique  peut  exister  pendant  longtemps  sans  de  très  graves  inooii- 
vénients. 

21"*  Quant  au  traitement,  l'action  des  prétendus  spécifiques,  ainsi 
que  celle  des  fondants  et  des  antiphlogistiques,  est  a  peu  près  nuUe, 
et  l'on  ne  peut  porter  qu'un  secours  palliatif,  tant  par  l'opération  qw 
par  le  traitement  simplement  symptomatique. 

22**  L'opération,  malgré  les  résultats  peu  favorables,  nous  parait 
indiquée  dans  les  circonstances  suivantes  :  Lorsque  les  douleurs  sont 
vives,  la  marche  de  la  maladie  rapide,  et  que  les  ganglions  lympha- 
tiijueb  sont  peu  ou  point  pris  ,  l'adhérence  établie  avec  les  ut»  sous- 
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oente  est  une  contre-indication.  L'opération  du  squirrhc  offre  plus 
I  ehance  que  celle  de  1  encéphaloïde.  La  réunion  immédiate  doit 
fe  tentée  après  Topération.  L'extirpation  des  récidives  dépendra 
I  répit  qu'aura  donné  une  première  opération.  L'application  des 
astiques  ne  convient  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
23^  Les  prétendues  guérisons  du  cancer  du  sein  par  la  compres- 

00  sont,  pour  le  moins,  fort  douteuses.  Le  traitement  palliatif 
lit  se  composer,  avant  tout ,  d'une  bonne  hygiène ,  d'un  régime 
nique,  et  de  l'usage  intérieur  alternatif  de  l'huile  de  foie  de  morue 
de  riodure  de  potassium.  Les  opiacés  et  les  bains  tièdes  calmeront 

1  douleurs.  Les  ferrugineux  conviennent  à  l'époque  où  l'infection 
■oéreuse  a  amené  un  degré  notable  de  faiblesse  et  de  dépérisse- 
CBt.  Le  pansement  des  ulcères  cancéreux  se  fera  d'après  les  règles 
liCrales  de  la  chirurgie  ;  il  en  sera  de  même  du  traitement  des 

cancéreuses. 


wbKVMÉ   DE   l'hypertrophie   PARTIELLE   DE   IJi   MABIELLE. 

SI*  L'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle ,  souvent  confondue 
rec  le  cancer,  peut  se  présenter  sous  les  formes  suivantes  :  hyper- 
ophîe  portant  principalement  sur  l'élément  glandulaire,  sur  sa 
larpente  fibro -cellulaire,  sur  l'un  et  l'autre  de  ces  éléments  avec 
lédominance  tantôt  de  l'un ,  tantôt  de  l'autre.  Toutes  ces  formes 
nrent  être  compliquées  de  la  formation  de  kystes  tantôt  clos , 
■Aot  lacuneux ,  complication  que  nous  avons  rencontrée  dans  un 
eiB  de  nos  observations. 

25^  Les  petites  tumeurs  de  ce  genre  sont  ordinairement  entourées 
'ine  enveloppe  celluleusc ,  leur  surface  est  grenue  et  lobulée,  quel- 
lefoîs  plus  homogène.  On  constate  dans  leur  intérieur  l'absence  du 
K  cancéreux;  on  rencontre  dans  l'hypertrophie  fibro- colloïde  un 
ic  transparent  comme  synovial.  La  couleur  de  ces  tumeurs  est 
un  jaune  pâle  et  rosé  parfois,  violacée  lorsque  les  lobules  renfer- 
tcnt  des  épanchements  sanguins  ;  d'autre  fois  d'un  jaune  d'ambre, 
fique  leur  épithélium  interne  est  infiltré  de  graisse. 

28*  Les  kystes  clos  de  ces  tumeurs  sont  constitués  par  une  dila- 
ition  lobulaire  avec  occlusion  ,  tandis  que  les  kystes  lacuneux  sont 
innés  par  les  "interstices  de  la  charpente  fibreuse.  Les  premiers 
éfeivent  surtout  devenir  volumineux.  Us  renferment  tantôt  un  liquide 
lair,  tantôt  un  liquide  hémorrhagique  ,  et  parfois  une  substance 
lémeuse  ou  butyreuse.  On  les  trouve  simples  ou  multiloculaires. 


27*  Au  microscope  ,  on  reconnaît  dans  ces  hypertrophiet  lit  lu- 
bules  terminaux  de  la  glande  mammaire  ,  arrondit  ou  pointo  it 
forme  de  lancette,  montrant  quelquefois  une  paroi  épaittie,  tnbytte 
ou  fibreuse.  Leur  intérieur  est  tapissé  d'une  couche  épithélialt  qii 
offre  tous  les  caractères  de  celui  de  la  mamelle  à  Tétat  noraitl. 
C'est  un  épithélium  pavimenteux  que  nous  avons  cependant  reneon- 
tré  une  fois  cunéiforme  et  une  fois  cylindrique.  Les  œllulet  oon- 
plëtes  ont  0"",01  à  0"",015  et  renferment  un  noyan  rond  oi 
ovoïde  dont  les  dimensions  varient  entre  0"**,006  et  (^",075  d 
dont  l'intérieur  offre  un  à  deux  fort  petits  nucléoles.  Beanemip  du 
noyaux  sont  dépourvus  d'enveloppe ,  ces  cellules  subissant  wmvMl 
l'infiltration  granuleuse.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dtnt  eei 
tumeurs  des  cristaux  de  cholestérine. 

28*  Le  début  de  cette  affection  est  ordinairement  latent.  Qi 
s'aperçoit  d'abord  d'une  tumeur  mobile,  roulante,  à  surface  inégih^ 
placée  le  plus  souvent  à  la  circonférence  de  la  glande.  Dans  1/5^ 
des  cas ,  nous  avons  vu  ces  tumeurs  d'emblée  multiples  dans  l'on 
ou  les  deux  seins.  Lorsque  les  kystes  s'y  développent  rapidemoit, 
le  sein  peut  se  déformer,  mais  le  bon  état  général,  la  fluctuation  de 
la  tumeur,  et  au  besoin ,  une  ponction  exploratrice  éclaireront  le 
diagnostic. 

29"*  Nous  n'avons  vu  que  deux  fois  la  peau  qui  recouvrait  ces  tu- 
meurs, rougie  et  injectée,  et  une  fois  ulcérée.  Une  fois  le  maroeloo 
a  été  trouvé  rétracté. 

30*  Les  douleurs  ont  été  à  peu  près  nulles  dans  les  2/5**  des 
cas  ;  dans  les  2/7*'  des  malaises  existaient  surtout  aux  époqiKi 
menstruelles  ;  dans  l/7«  des  cas  les  douleurs  étaient  vives,  il  s'tgb- 
sait  de  tumeurs  fort  volumineuses  et  anciennes  dont  l'extirpatioii 
amena  la  guérison  radicale. 

31*  Nous  n'avons  jamais  rien  observé  dans  ces  maladiet  qui  rei* 
remblât  à  l'infection  cancéreuse.  Leur  marche  est  généralement  lente 
et  bénigne  ;  l'opération  est  plus  rarement  nécessaire  et  bien  phi 
heureuse  dans  ses  résultats  que  pour  le  cancer.  L'ablation  de  ces  li- 
meurs n'est  réellement  nécessaire  que  lorsqu'elles  sont  volomineiMi 
et  tendent  toujours  à  s'accroître ,  et  dans  les  cas  rares  oii  elles  oc- 
casionnent des  souffrances  vives.  Les  récidives  sont.rares ,  et  loff- 
qu'elles  existent,  elles  sont  aussi  bénignes  que  l'affection  pre« 
mitre. 

S2<^  Les  femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  généralement  plus  jevnes 
que  celles  qui  sont  affectées  de  cancer.  Un  tiers  de  net  maladet  avaient 
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mouiM  àê  90  Md  •  les  2/3  moins  de  40 ,  et  les  6/7*^  moins  de  46  ; 
Yàg9  moyen  %  été  un  peu  au-dessus  de  36  ans.  L'influence  de  l'ir^ 
légularité  de  la  menstruation  n'est  pas  démontrée;  la  stérilité  est 
proportionnellement  fréquente  chez  les  femmes  qui  ont  de  ces  tu- 
awaiB.  6  fois  nous  avons  pu  constater  une  violence  externe  comme 


S3û  Tant  que  les  tumeurs  sont  petites ,  peu  douloureuses ,  rou- 
sous  le  doigt,  on  mettra  en  usage  un  traitement  fondant,  sur- 
tout les  préparations  iodurées  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Les 
éaiîiaiona  sanguines  locales  conviennent  lorsqu'il  s'agit  d'une  affec- 
titm  o^isécutiva  à  une  violence  externe ,  ou  lorsqu'il  existe  une  axa- 
ssiliatiiin  momentanée  dans  l'accroissement  et  les  douleurs.  Les 
iwfhfi  exercent  parfois  une  action  résolutive  salutaire.  Lorsqu'il 
y  a  des  douleurs  vives  de  nature  névralgique ,  on  associera  les  cal- 
am  fmidants.  Quant  à  l'opération,  dont  nous  avons  déjà  pré- 
Isi  indications ,  elle  se  fera  de  la  même  façon  que  celle  du 
';elle  offre  sur  celle-ci  Tavantage  d'une  énucléation  bien  plus 
pour  les  petites  tumeurs  et  de  l'absence  de  l'adhérence  intime 
le  pectoral ,  lors  même  qu'elles  sont  volumineuses. 


SECTION  V. 

DU   GAHCKR   DU   TESTICULR. 

On  désigne  ordinairement  le  cancer  du  testicule  sous  le  nom  de 
$ÊF€oeèh,  terme  essentiellement  vicieux,  et  qui,  littéralement,  ex- 
prime ridée  absurde  d'une  hernie  charnue.  Dans  son  acceptation 
pathologique,  ce  terme  comprend  également  des  affections  bien  di- 
Terses  :  le  véritable  cancer,  le  fongus  bénin ,  les  affections  tubercu- 
kasea ,  les  tumeurs  fibreuses ,  les  affections  syphilitiques  du  testi- 
erie ,  sans  compter  les  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  faire  con- 
fandre  ces  diverses  affections  avec  Thydrocële  et  rhématocële.  Nous 
fféCiffons  donc  de  beaucoup  le  terme  de  cancer  du  testicule ,  et  si 
employons  quelquefois  celui  de  sarcocèle ,  ce  ne  sera  absolu- 
que  pour  ne  pas  répéter  trop  souvent  le  même  mot. 

$  X^.  Aaalomie  patbologH|iie  da  eaaoer  da  tcttîeale. 

La  classification  anatomique  des  formes  diverses  de  cette  affec- 
,  teUe  que  nous  la  trouvons  dans  plusieurs  auteurs  «  n'est  guère 
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soutenable  aujourd'hui.  C^est  ainsi  que  dans  la  distinction,  par 
exemple ,  entre  le  cancer  occulte  et  le  cancer  ulcéré ,  il  ne  s*agit  qoe 
des  degrés  différents  de  la  même  maladie  ;  de  plus ,  la  terminaitoii 
par  ulcération ,  dans  le  cancer  de  la  glande  séminale ,  est  rare  et 
exceptionnelle  ;  la  différence  entre  le  squirrbe  et  l'encéphaloide  du 
testicule  est  également  plutôt  théorique  que  pratique ,  car  le  squirrhe 
est  si  rare  dans  le  testicule ,  qu'il  n'y  a  peut-dtre  pas  d'organe  dans 
réconomie  où  le  cancer  revête  plus  constamment  la  forme  médaHaiie 
que  dans  la  glande  séminale.  On  a  parlé  aussi  de  tumeurs  mixtes  dt 
testicule,  en  partie  cancéreuses  et  en  partie  tuberculeuses;  mail 
nous  démontrerons  bientôt  que  la  matière  décrite  comme  tuberoi» 
leuse ,  dans  l'encéphaloïde  du  testicule,  n'est  autre  chose  qu'un  tîsn 
pbymatoïde ,  c'est-à-dire  du  tissu  cancéreux  qui  a  subi  la  tran^or* 
mation  granuleuse  et  graisseuse. 

Le  cancer  du  testicule  est  ordinairement  constitué  par  une  tamm 
ovoïde  allongée ,  à  surfiace  régulière ,  de  consistance  élastique ,  qa 
ne  prend  une  forme  arrondie  que  lorsqu'elle  acquiert  des  dimensioni 
très  considérables.  La  surface  de  l'enveloppe  propre  du  testicule  ei!, 
dans  ces  cas ,  très  injectée ,  et  lorsque  les  deux  feuillets  de  la  ts- 
nique  vaginale  ne  sont  pas  soudés  ensemble ,  il  y  a  amas  de  liquide, 
une  véritable  hydrocMe.Les  adhérences  entre  ces  deux  feuillets  peu- 
vent être  complètes  ou  seulement  partielles ,  et  c'est  dans  ce  dernier 
cas  que  l'on  observe  des  accumulations  partielles  de  liquide  qui  res- 
semblent quelquefois  à  des  kystes.  C'est  à  la  résistance  qu'offre  la 
tunique  albuginée  qu'il  faut  attribuer  la  rareté  de  l'ulcération  dans 
ce  cancer.  Ces  tumeurs  offrent  généralement  une  pesanteur  notable. 
Nous  avons  vu  la  longeur  varier  entre  9  et  17  centimètres,  la  largeur 
entre  5  et  8,  l'épaisseur  entre  4  et  8.  La  plus  grande  tumeur  de  ee 
genre  que  nous  ayons  observée  avait  les  dimensions  d'une  tête  de 
fœtus  à  terme. 

Sur  une  coupe  fraîche,  ces  tumeurs,  lorsqu'elles  sont  encore 
de  date  récente,  offrent  un  aspect  lobule,  les  lobes  se  subdivi- 
sant en  lobules  et  en  grains.  Plus  tard  ,  cette  texture  devient  plv 
homogène  et  des  intersections  fibreuses  indiquent  seules  eneore 
les  vestiges  des  lobes ,  si  toutefois  la  consistance  n'est  pas  «Ile 
d'une  pulpe  molle  et  cérébriforme.  La  teinte  du  tissu  encépha- 
loide  proprement  dit  est  d'un  jaune  rosé  ou  d'un  jaune  pile  \égk* 
rement  grisâtre ,  luisant  ;  il  est  infiltré  d'un  suc  cancéreux  très 
abondant.  Cette  teinte  est  d'un  jaune  pâle  et  tout  à  fait  terne  dans 
le  tissu  d'apparence  tuberculeuse  qui  forme  le  plus  souvent  des  Slols 
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lunlliples,  au  milieu  du  tissu  médullaire;  la  teinte  xaiitliiijue  ,  d'un 
jinne  ocracé,  est  très  fréquente  également  et  traverse  la  tumeur  par 
traînées  irrégulières.  Les  épanchements  sanguins  avec  toutes  leurs 
transformations  s'observent  à  peu  près  dans  toutes  celles  de  ces 
tomears  qui  ont  acquis  des  dimensions  notables.  Lorsque  Tépan* 
chement  est  plutôt  infiltré ,  le  tissu  en  devient  d'un  rouge  livide  ;  si 
an  contraire,  les  épanchements  existent  par  masses  plus  considé* 
raSies,  on  les  observe  sous  forme  d'un  caillot,  lorsqu'ils  sont  récents  ; 
sous  celle  d'une  masse  grumeleuse  en  partie  décolorée  ou  sous  cette 
antre  forme  d'un  liquide  brun  et  poisseux  comme  entouré  d'un 
kyste,  lorsque  l'épanchement  est  plus  ancien.  Un  dernier  résidu  enfin 
de  ces  apoplexies  cancéreuses  est  tantôt  un  amas  diffus  de  fibrine 
décolorée  et  granuleuse ,  tantôt  un  kyste  rempli  de  sérosité.  Nous 
n'y  avons  guère  observé  de  cicatrices  d'anciens  épanchements.  On 
Iroave  parfois  le  tissu  cancéreux  d'un  aspect  demi-transparent  et 
gélatineux  ,  contenu  dans  une  trame  fibreuse ,  on  a  alors 
au  colloïde  du  testicule.  La  vascularité  est  inégale  et  géné- 
filement  peu  notable ,  elle  n'affecte  qu'exceptionnellement  la  ri- 
chesse du  cancer  hématode.  Nous  avons  vu  deux  fois  un  travail 
pUegmasique  au  milieu  de  ce  tissu  hétéromorphe ,  provoquer  la 
ibrmation  d'un  abcès  entouré  d'infiltration  purulente,  mais  ici  encore 
nous  devons  faire  remarquer  que  la  marche  ordinaire  de  ce  cancer 
ne  tend  ni  vers  l'inflammation  ,  ni  vers  le  ramollissement.  Bien  au 
contraire,  cet  encéphaloïde,  primitivement  mou  et  pulpeux,  se  durcit 
plutôt  avec  le  temps  dans  les  points  où  il  subit  l'infiltration  granu- 
leuse et  graisseuse  qui  constitue  sa  transformation  phymatoïde  ;  c'est 
oe  que  les  auteurs  allemands  regardent  comme  un  cancer  rétrograde. 
Parmi  les  sul>stAnces  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  ces  tumeurs, 
il  faut  signaler  le  tissu  fibro-plastique  qui  se  trouve  surtout  au  pour- 
tour des  intersections  fibreuses  et  à  la  périphérie  du  côté  de  Taibu- 
ginéc.  Nous  avons  observé  une  fois,  dans  une  loge  d'un  de  ces  can- 
cers ,   une  matière  d'un  jaune  pâle  et  comme  cireuse ,   qui  était 
constituée  par  un  amas  de  cristaux  de  cholestirine  entremêlés  de 
cellules  ressemblant  au  tissu  cellulaire  végétal ,  éléments  que  nous 
avons  trouvés  dans  certaines  formes  d'athérumes.  Une  fois  ,  nous 
avons  trouvé  aussi  dans  plusieurs  points  d'un  cancer  du  testicule, 
des  ilôts  cartilagineux  du  volume  d'un  pois  et  au  delà ,  offrant 
k  la  coupe  leur  aspect  caractéristique  d'un  blanc  mat  et  comme  lacté, 
et  montrant  au  microscope  les  éléments  propres  au  cartilage  ,  et 
m^me  des  réseaux  osseux  distincts.  Xou.^  avons  rencontré  une  se- 
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conde  fois  ces  mêmes  plaques  cartilagineuses  dans  un  testicule  tu- 
berculeux et  nous  avons  trouvé  des  exemples  analogues  dans  la  des- 
cription de  pièces  présentées  à  la  Société  anatomique.  A.  Cooper  et 
J.  Millier  signalent  même  des  tumeurs  cartilagineuses  plus  étendues 
dans  la  glande  séminale,  et,  à  coup  sûr,  cette  disposition  du  testicule 
à  renfermer  de  la  matière  cartilagineuse,  dans  ses  diverses  altérations 
morbides,  doit  faire  réfléchir  les  physiologistes  sur  les  éléments  qui, 
à  l'état  normal,  entrent  dans  la  nutrition  du  testicule. 

Le  sort  que  subit  le  testicule  et  ses  diverses  parties  constituantes 
dans  le  cancer,  est  important  à  conntutre  pour  déterminer  à  la  fois 
le  point  de  départ  et  le  mode  d'envahissement  de  cet  organe.  Nous 
avons  toujours  vu  le  mal  prendre  son  origine  dans  une  portion  du 
testicule  lui-même,  et  la  seule  fois  que  nous  l'avons  vu  .prendre  pour 
point  de  départ  l'épididyme,  le  tissu  n'était  pas  cancéreux,  mais 
fibro'plastique.  Pour  l'ordinaire,  une  portion  de  la  glande  s'infiltre 
de  suc  cancéreux  qui  bientôt  occupe  un  ou  plusieurs  de  ses  lobules. 
Par  les  progrès  du  mal  »  la  glande  peut  être  envahie  en  totalité  ou 
seulement  d'une  manière  partielle,  et,  en  faisant  une  dissection 
attentive  de  ces  tumeurs ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  ta 
point  de  leur  circonférence  des  restes  non  douteux  du  testicule. 
Quant  au  mode  d'envahissement  des  canaux  séminifères ,  nous  les 
avons  d'abord  vus  s'entourer  de  suc  cancéreux,  perdre  plus  tard  la 
netteté  de  leurs  contours,  renfermer  ensuite  des  cellules  cancéreuses 
mêlées  à  leur  épithélium  normal,  et  finir  par  disparaître  complète- 
ment. 

Voici  ce  que  l'observation  nous  a  appris  sur  les  éléments  micros- 
copiques de  ces  tumeurs  :  Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  obser- 
vés, et  sur  18  de  nos  observations  l'examen  microscopique  a  été  fait 
12  fois  avec  soin  et  détail,  les  cellules  cancéreuses  étaient  des  mieux 
caractérisées,  et  proportionnellement,  nous  y  avons  trouvé  même 
plus  souvent  les  types  de  cellules  complètes  que  dans  le  cancer  des 
autres  régions.  Ce  n'est  que  deux  fois  en  tout  que  nous  avons  vu  les 
parois  cellulaires  n'exister  qu'en  petit  nombre  ;  une  fois ,  nous  avons 
pu  observer  toute  la  filiation  du  développement  entre  les  celldei 
jeunes  et  naissantes  et  celles  qui  étaient  complètement  développées. 
Dans  une  de  nos  tumeurs,  nous  avons  rencontré  des  cellules  à  mem- 
branes cellulaires  doubles.  Les  membranes  d'enveloppe  étaient  géné- 
ralement pâles  et  rondes,  et  variaient  en  moyenne  entre  0**,02  et 
0~»,025  de  largeur,  nous  les  avons  vues  atteindre  jusqu'à  0"*,033; 
d'un  autre  côté,  nous  les  avons  vues  une  fois  de  0"**»016  seulement. 
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et  une  fois,  de  0*"',0175.  Nous  avons,  de  plus,  rencontré  quelquefois 
nn  certain  nombre  de  noyaux  renfermés  dans  une  expansion  membm^ 
nenae.  Les  noyaux  avaient  généralement  des  contours  très  marqués, 
sphériquee ou  ovoïdes,  variant  en  moyenne  entre0""*,012et  0™«",02; 
noua  avons  observé  quelquefois  de  très  jeunes  noyaux  qui  avaient 
de O"* ,006  à  0""*,008.  Les  nucléoles  au  nombre  de  1  à 3,  ternes^ 
très  marqués ,  avaient  de  0»",0025  à  0  """jOCSS,  et  dans  quatre  de 
nos  observations,  nous  les  avons  vus  atteindre  0'"'",005,  c'est  aldfft 
tortout,  que  nous  avons  constaté  la  présence  de  nucléoles  secondai* 
rct  dans  leur  intérieur.  Ces  cellules  offrent  Tinfiltration  granuleuse 
et  graisseuse  dans  bien  des  endroits,  et  d*une  manière  plus  marquée 
dans  le  tissu  phymatoïde.  Cette  infiltration  occupe  le  plus  souvent 
la  cellule  tout  entière  ;  et  quelquefois  de  préférence  le  noyau.  Nous 
avuus  encore  constaté  ici  la  petitesse  et  le  développement  arriéré  des 
edloleSi  dans  un  cas  d'infection  prompte  et  très  générale  de  toute 
Tieoiiomie. 

La  charpente  fibreuse  de  ces  tumeurs  se  compose  essentiellement 
db  fibrilles  pâles ,  souvent  ondulées  et  fasciculaires.  On  y  voit  en 
sttUe  du  tissu  fibro-plastique ,  quelquefois  assez  abondant ,  avec  ses 
Doyanx  et  ses  corps  fusiformes  caractéristiques.  Nous  avons  déjà 
indiqué  plus  haut  la  nature  des  éléments  gras  :  granules,  vésicules, 
erislaax.  Nous  n'avons  point  rencontré  lamélanose  dans  le  testicule 
eancérenx.Quant  à  la  xantbose,  nous  l'avons  vue  infiltrer  des  cellules 
et  des  noyaux  d'une  manière  uniforme,  ou  affecter  l'aspect  de  gra* 
noies  moléculaires.  Nous  insistons  de  nouveau  ici  sur  le  fait  que 
nous  avons  vu  des  traînées  de  cette  substance  en  dehors  de  tout 
épancbement  sanguin,  et  sa  combinaison  fréquente  avec  les  éléments 
gias  nous  fait  plutôt  pencher  pour  l'opinion  que  c'est  une  espèce 
d'hoile  colorée  dans  le  genre  de  celle  qui  doime  sa  coloration  au  tissu 
adipeux  et  au  jaune  d'oeuf,  qu'une  matière  hématique. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  détails  déjà  donnés  sur  la  corn* 
poaûtion  microscopique  des  matières  d'épanchements  sanguins ,  sur 
celle  des  restes  du  testicule  ,  de  la  substance  cartilagineuse  et  des 
âéments  de  la  suppuration. 

L'infection  de  l'économie  tout  entière  n'est  pas  rare  dans  le  sar- 
cocële,  pour  peu  qu'on  lui  laisse  le  temps  d'arriver  à  sa  terminaison 
naturelle.  Nous  ne  l'avons  observée  pour  notre  compte  avec  détail 
qie  dans  6  cas  ;  tnais  nous  ne  donnons  nullement  ce  chifire  comme 
proportionnel,  vu  que  dans  la  moitié  de  nos  observations  nous  avons 
perdu  les  malades  de  vue  après  une  première  (opération.  Du  reste , 
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le  témoignage  de  touâles  grand8dbini]f[ieiiseBt  là  pourpÎQQverqiiek 
cancer  du  testicale  est  un  de  cem  qui  tendentle  {dos  conataiimaità 
infecter  réccmomie.  Le  mal  a'étend  d'abord  le  long  dn  coidim  ;  il 
franchit  bientdt  l'anneau  inguinal  ;  dea  tnroean  caneéreuaei  et  dei 
glandes  infiltrées  de  cancer  apparaissent  dans  le  petit  bassin ,  é 
s'étendent  en  haut  vers  l'angle  sacio-  vertébral  et  le  long  des  gm 
vaisseaux  ;  des  tumeurs  qui  atteignent  juaqu'an  volume  d'une  titeà 
fietus  et  au  delà ,  englobent  les  divers  oiganes  de  Tabdomen ,  qa, 
quelquefois ,  est  au  tiers  ou  à  moitié  rempli  par  d'énonnes  jmàay 
tions  enc^>lialoSde8.  Souvent  le  cancer  reste  ainsi  borné  à  Vdidi* 
men,  et  il  fait  périr  avant  de  s'étendre  {dus  lom.  D*autrea  fois  tai 
tumeurs  de  l'abdomen  sont  un  peu  mmns  volumineoBes ,  mais  |sr 
contre  on  trouve  des  cancers  secondaires  dans  les  poumona  etleûi^ 
plus  rarement  dans  les  centres  nerveux  et  le  système 
en  avons  vu  une  fois  dans  les  reins.  Nous  dterona  à  cette 
un  des  cas  les  plus  remarquables  d'infection  fibro-plaatique  qd 
été  observés.  Dans  le  cas  dont  il  s'sgit  (noua  ne  donnons  id^b 
résumé  très  succinct  de  l'observation  que  ncms  avons  recueilfiiisr 
beaucoup  de  détails),  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  portaiM^b 
testicule  une  tumeur  ovoïde  du  volume  du  pmng,  qui  fût  exliliil|V 
M.  Velpean.  Déjà,  pendant  l'opération ,  on  a'aperçat  qwfessïm 
était  pris  au  delà  de  l'anneau  inguinal.  La  tumeur  extirpée  ante 
à  la  dissection  que  le  mal  avait  pris  son  origine  dans  l'éfrididyse; 
son  tissu  était  élastique,  d'un  jaune  pâle;  il  offrait  une  vascslsiili 
inégale ,  et  montrait  par  places  quelques  épanchements  sangmM, 
mais  il  était  dépourvu  de  suc  cancéreux,  de  tissu  phymatoîde età 
xanthose ,  et  n'offrait  au  microscope  d'autres  éléments  que  cens  di 
tissu  fibro-plastique.  Après  l'opération ,  les  tumeurs  intra-abdo» 
nales  se  développèrent  avec  une  extrême  rapidité ,  et  le  BDabée 
succomba  13  mois  après  le  début  de  la  maladie.  A  Tautopsieimni 
trouvâmes  le  péritoine  adhérent  à  d'énormes  tunneurs  conteoas 
dans  sa  cavité;  il  était ,  de  plus  ,  le  siège  d'un  dépôt  mélaniqaect 
d'un  épanchement  noirâtre;  sa  surface  interne  était  parsemée è 
tumeurs  d'un  blanc  tirant  sur  le  jaune.  Au-dessus  de  Tanneavi^' 
guinal  droit  existait  une  tumeur  fibreuse  énorme  lobée,  jausibei 
mélanotique  par  places  ,  et  faisant  suite  à  une  tumeur  semblaUefî 
occupait  une  grande  partie  de  l'abdomen.  Les  intestins  étaient  njelb 
dans  le  flanc  droit,  le  côlon  privé  de  ses  plis  transversaux,  et  leifii 
longitudinaux  avaient  pris  un  aspect  ligamenteux  ;  de  petites  la- 
meurs  fibreuses  existaient  du  côté  du  diaphragme  «  à  la  surfset  As 
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plèvres  et  des  poumons,  et  a  la  surface  interne  des  côtes.  Leur  tissu 
était  d'un  jaune  pâle  homogène,  dépourvu  de  tout  suc  cancéreux,  et 
formé  par  un  tissu  fibreux  ,  gélatiniforme  par  place,  et  offrant  sur- 
tout des  éléments  fibro- plastiques.  La  tumeur  principale  de  l'ab* 
domeii ,  sans  compter  celle  qui  se  trouvait  au-dessus  de  Tanneau 
inguinal  et  qui  lui  faisait  suite ,  avait  35  centimètres  de  haut  sur 
33  de  large  et  73  de  circonférence.  Les  glandes  lymphatiques ,  le 
fine,  la  rate,  les  reins,  le  cœur  et  les  centres  nerveux  étaient  sains. 
Noos  avons  donc  ici  un  exemple  fort  remarquable  d'un  sarcocèle 
ibreox  et  fibro-plastique  qui  a  donné  lieu  à  une  infection  générale; 
ce  qui ,  pour  ces  sortes  de  tumeurs ,  est  une  exception  infini- 
it  rare,  est  la  tendance  générale  pour  les  tumeurs  cancéreuses 
ariioaires. 

Avant  de  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  Tanatomie  pa- 
ftnhghpp  de  ces  tumeurs ,  il  nous  faut  dire  deux  mots  du  fongus 
Whd  da  testicule ,  affection  souvent  confondue  avec  le  cancer ,  et 
^D*a  été  bien  décrite  que  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Jarjavay 
fArdUves  générales  de  médecine  ^  1849),  quoique  déjà  signalée 
Lawrence ,  A.  Cooper  et  d'autres  chirurgiens. 
M.  Jaijavay  distingue  deux  formes  de  fongus  bénin  du  testicule, 
Tune  a  son  siège  à  la  face  interne  de  la  tunique  vaginale ,  et 
Taotre  provient  du  testicule  lui  -  même  et  bourgeonne  sous  forme  de 
ihampignons,  après  avoir  traversé  la  tunique  albuginée.  L'étude 
iâeniaGopique  de  ces  tumeurs  lui  a  appris  qu'elles  étaient  essentiel- 
it  composées  de  tissu  fibro-plastique  assez  vasculaire ,  ce  que 
avons  pu  pleinement  confirmer  dans  deux  cas  de  ce  genre  que 
avons  eu  occasion  d'observer.  Ces  fongus,  en  effet,  ne  nous 
it  être  autre  chose  qu'un  produit  organisé  de  l'inflamma- 
chronique,  et  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  ces  bourgeons 
108  et  ce  tissu  fongueux  que  Ton  observe  autour  des  fistules  de 
âe.  autour  de  certaines  maladies  articulaires.  Cette  variété  du 
fibro-plastique  est  riche  en  cellules ,  noyaux  et  vaisseaux  san* 


$  n.  Falhologîe  du  cancer  du  testîeale. 

'  Le  cancer  de  la  glande  séminale  n'affecte  qu'un  seul  testicule,  et 
b second  n'est  guère  pris  que  lorsqu'il  y  a  récidive,  après  que  le  tes- 
leale  pris  en  premier  lieu  a  été  enlevé  par  la  castration  ,  et  encore 
li  r^dives  sont-elles  plus  fréquentes  dans  le  moignon  du  cordon  , 
f  «urtofit  au  delà  dv  l'annemi,  qui»  dans  le  tftfticule  du  cote  opposé. 
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le  témoignage  de  tous  les  grands  chirurgiens  est  là  pour  prouver  que  le 
cancer  du  testicule  est  un  de  ceux  qui  tendent  le  plus  constamm^t  i 
infecter  Téconomie.  Le  mal  s'étend  d*abord  le  long  du  cordon  ;  il 
franchit  bientôt  l'anneau  inguinal  ;  des  tumeurs  cancéreuses  et  des 
glandes  infiltrées  de  cancer  apparaissent  dans  le  petit  bassin ,  et 
s'étendent  en  haut  vers  l'angle  sacro-  vertébral  et  le  long  des  gros 
vaisseaux  ;  des  tumeurs  qui  atteignent  jusqu'au  volume  d'une  tête  de 
fœtus  et  au  delà ,  englobent  les  divers  organes  de  l'abdomen  ,  qui , 
quelquefois  ,  est  au  tiers  ou  à  moitié  rempli  par  d'énormes  produc- 
tions encéphaloïdes.  Souvent  le  cancer  reste  ainsi  borné  à  l'abdo- 
men,  et  il  fait  périr  avant  de  s'étendre  plus  loin.  D*autres  fois  les 
tumeurs  de  l'abdomen  sont  un  peu  moins  volumineuses  ,  mais  par 
contre  on  trouve  des  cancers  secondaires  dans  les  poumons  et  le  foie, 
plus  rarement  dans  les  centres  nerveux  et  le  système  osseux  ;  nous 
en  avons  vu  une  fois  dans  les  reins.  Nous  citerons  à  cette  occasîoii 
un  des  cas  les  plus  remarquables  d'infection  fibro-plastique  qui  aient 
été  observés.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit  (nous  ne  donnons  ici  que  le 
résumé  très  succinct  de  l'observation  que  nous  avons  recueillie  avee 
beaucoup  de  détails),  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  portait  dans  le 
testicule  une  tumeur  ovoïde  du  volume  du  poing,  qui  fut  extirpée  par 
M.  Yelpeau.  Déjà,  pendant  l'opération ,  on  s'aperçut  que  le  cordon 
était  pris  au  delà  de  l'anneau  inguinal.  La  tumeur  extirpée  montra 
à  la  dissection  que  le  mal  avait  pris  son  origine  dans  l'épididyme; 
son  tissu  était  élastique,  d'un  jaune  pâle  ;  il  offrait  une  vascidarité 
inégale ,  et  montrait  par  places  quelques  épanchements  sanguins , 
mais  il  était  dépourvu  de  suc  cancéreux ,  de  tissu  phymatoïde  et  de 
xanthose ,  et  n'offrait  au  microscope  d'autres  éléments  que  ceux  du 
tissu  fibro-plastique.  Après  l'opération ,  les  tumeurs  intra-abdomi» 
nales  se  développèrent  avec  une  extrême  rapidité ,  et  le  malade 
succomba  13  mois  après  le  début  de  la  maladie.  A  l'autopsie,  nous 
trouvâmes  le  péritoine  adhérent  à  d'énormes  tumeurs  contenues 
dans  sa  cavité  ;  il  était ,  de  plus  ,  le  siège  d'un  dépôt  mélanique  et 
d'un  épanchement  noirâtre  ;  sa  surface  interne  était  parsemée  de 
tumeurs  d'un  blanc  tirant  sur  le  jaune.  Au-dessus  de  l'anneau  in- 
guinal droit  existait  une  tumeur  fibreuse  énorme  lobée,  jaunâtre, 
mélanotique  par  places  ,  et  faisant  suite  à  une  tumeur  semblable  qui 
occupait  une  grande  partie  de  l'abdomen.  Les  intestins  étaient  rejetés 
dans  le  flanc  droit,  le  côlon  privé  de  ses  plis  transversaux,  et  les  plis 
longitudinaux  avaient  pris  un  aspect  ligamenteux  ;  de  petites  tu* 
meurs  fibreuses  existaient  du  côté  du  diaphragme  ,  à  la  surfact  des 


CANCKR  DU  TESTICULE.  405 

plè^'res  et  des  poumons,  et  a  la  surface  interne  des  côtes.  Leur  tissu 
était  d'un  jaune  pâle  homogène,  dépourvu  de  tout  suc  cancéreux,  et 
formé  par  un  tissu  fibreux  ,  gélatiniforme  par  place,  et  offrant  sur- 
tout des  éléments  fibro- plastiques.  La  tumeur  principale  de  l'ab* 
domen ,  sans  compter  celle  qui  se  trouvait  au-dessus  de  l'anneau 
inguinal  et  qui  lui  faisait  suite ,  avait  35  centimètres  die  haut  sur 
33  de  large  et  73  de  circonférence.  Les  glandes  lymphatiques,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur  et  les  centres  nerveux  étaient  sains. 
Nous  avons  donc  ici  un  exemple  fort  remarquable  d'un  sarcocèle 
fibreux  et  fibro-plastique  qui  a  donné  lieu  à  une  infection  générale  ; 
mais  ce  qui ,  pour  ces  sortes  de  tumeurs ,  est  une  exception  infini- 
ment rare ,  est  la  tendance  générale  pour  les  tumeurs  cancéreuses 
ordinaires. 

Avant  de  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  Tanatomie  pa- 
tinlogique  de  ces  tumeurs ,  il  nous  faut  dire  deux  mots  du  fongus 
\èm  du  testicule ,  affection  souvent  confondue  avec  le  cancer ,  et 
90  n'a  été  bien  décrite  que  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Jarjavay 
(Archives  générales  de  médecine^  1849),  quoique  déjà  signalée 
par  Lawrence ,  A.  Cooper  et  d'autres  chirurgiens. 

M.  Jaijavay  distingue  deux  formes  de  fongus  bénin  du  testicule, 
dont  l'une  a  son  siège  à  la  face  interne  de  la  tunique  vaginale ,  et 
Tiatre  provient  du  testicule  lui  -  même  et  bourgeonne  sous  forme  de 
champignons,  après  avoir  traversé  la  tunique  albuginée.  L'étude 
mîcroacopique  de  ces  tumeurs  lui  a  appris  qu'elles  étaient  essentiel- 
lement composées  de  tissu  fibro -plastique  assez  vasculaire ,  ce  que 
nous  avons  pu  pleinement  confirmer  dans  deux  cas  de  ce  genre  que 
nous  avons  eu  occasion  d'observer.  Ces  fongus,  en  effet,  ne  nous 
paraissent  être  autre  chose  qu'un  produit  organisé  de  l'inflamma- 
tion chronique ,  et  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  ces  bourgeons 
cbamns  et  ce  tissu  fongueux  que  Ton  observe  autour  des  fistules  de 
,  autour  de  certaines  maladies  articulaires.  Cette  variété  du 
fibro-plastique  est  riche  en  cellules ,  noyaux  et  vaisseaux  san* 
guins. 

S  n.  Valhologîe  du  canoer  du  iesticale. 

Le  cancer  de  la  glande  séminale  n'affecte  qu'un  seul  testicule,  et 
le  second  n'est  guère  pris  que  lorsqu'il  y  a  récidive,  après  que  le  tes- 
ticule pris  en  premier  lieu  a  été  enlevé  por  la  castration  ,  et  encore 
les  récidives  sont-elles  plus  fréquentes  dans  le  moignon  du  cordon  , 
et  turtout  au  delà  de  l'annemi,  quv  dans  le  t^'tjtîcule  du  cote  opposé. 
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Le  testicule  droit  parait  être  le  siège  de  prédilection  de  ce  cancer; 
€ar  dans  les  4/6*'  de  nos  observations  c'était  le  testicule  de  ce  cité 
qui  était  pris ,  et  dans  1/5*  seulement  le  cancer  affectait  la  glande 
séminale  gauche.  Il  est  possible  que  le  hasard  y  soit  pour  quelque 
chose,  et  nous  n'attacherions  pas  une  grande  valeur  à  ce  résultat  li 
d'autres  auteurs  n'avaient  déjà  signalé  cette  fréquence  plus  gnmde 
du  cancer  dans  l'organe  droit. 

Le  début  de  la  maladie  est  difficile  à  préciser,  car  non  seulement 
l'affection  paraît  peu  grave  pendant  quelque  temps  encore  après  que 
les  malades  se  sont  aperçus  de  l'existence  d'une  tumeur,  mais  même 
au  moment  où  ils  constatent  pour  la  première  fois  l'engorgement  de 
leur  testicule,  la  tumeur  a  déjà  ordinairement  le  volume  d'une  noi- 
sette et  même  d'une  petite  noix,  et  doit,  par  conséquent,  déjà  exister 
depuis  quelque  temps. 

Le  début  apparent  de  la  maladie  est  donc  caractérisé  par  l'engor-^ 
gement  que  le  malade  perçoit  dans  le  testicule  ,  qui  est  alors  plog 
gros  et  plus  pesant ,  et  partiellement  induré.  Bientôt  des  tiraille- 
ments se  manifestent  le  long  du  cordon  ;  et  au  bout  de  six  mois  i  ur 
an  de  durée ,  des  élancements  et  des  douleurs  passagères  commen- 
cent à  s'y  faire  sentir.  En  thèse  générale,  pendant  la  première  année 
la  maladie  n'est  pas  bien  douloureuse  ;  et  au  moyen  d'un  bon  sus- 
pensoir,  ainsi  que  des  ménagements  pour  les  fatigues ,  le  malade 
ne  souffre  pas  beaucoup.  Nous  avons  cependant  observé  des  sarco* 
cèles  à  marche  beaucoup  plus  rapide.  C'est  cette  apparente  bénignité 
qui  fait  souvent  confondre  cette  affection  avec  l'hydrocèle  ;  mais 
bientôt  le  mal  local  prend  un  accroissement  plus  rapide ,  la  tumeur 
offre  une  consistance  plus  notable ,  une  surface  souvent  inégale , 
des  dimensions  de  plus  en  plus  considérables ,  et  une  forme  plutôt 
ovoïde  que  pyriforme.  Lorsqu'on  cherche  à  voir  le  jour  à  travers, 
comme  dans  l'hydrocèle,  on  constate  l'absence  de  toute  transparenœ* 
•^i,  en  palpant ,  on  perçoit  par  places  la  sensation  trompeuse  d'une 
fluctuation  obscure,  on  trouve,  en  examinant  attentivement ,  d'an- 
tres endroits  où  la  consistance  est  évidemment  solide.  La  présence 
du  testicule  ,  que  Ton  constate  toujours  aisément  dans  l'hydrocèle, 
est  difficile  à  retrouver  dans  le  cancer  lorsqu'il  a  déjà  fait  de  grands 
progrès.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  tumeurs  dépassaient  bien 
souvent  la  longueur  d'un  décimètre,  et  pouvaient  acquérir  les  dimen* 
sions  d'une  tête  de  fœtus  et  au  delà ,  et  c'est  alors  que  la  peau  de 
la  surface  devient  plus  rouge  et  que  ses  veines  sont  plus  dévelop- 
pées ^  des  adhérences  s'établissent  aussi  dans  ces  cas  entre  la  surface 


OAMCKB   DU  TBSTICULK.  467 

interne  de  la  peau  et  les  tuniques  d'enveloppe  du  testicule  ;  mais  la 
grande  extoisibilité  des  parties  superficielles ,  ainsi  que  la  résistance 
de  la  tanique  fibreuse,  oppose  un  obstacle  au  travail  ulcéreux  qui , 
dans  d'autres  parties  du  corps ,  accompagne  si  volontiers  le  cancer 
superficiel.  Nous  avons  vu  deux  fois  des  abcès  se  former  dans  le. 
testicule  cancéreux ,  une  fois  s'ouvrir  au  dehors  et  se  fermer  plue 
tard ,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  Tabcës  n*a  été  trouvé  que  par 
la  dissection  de  la  pièce  enlevée.  Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse» 
la  sensation  de  pesanteur  qu*elle  donne ,  en  la  soulevant  avec  la 
main,  est  très  caractéristique.  Lorsque  l'engorgement  s'étend  au 
cordon,  et  que  l'on  constate  l'existence  de  tumeurs  intra-abdomi- 
nales  «  ou  que  l'on  trouve  des  glandes  inguinales  très  engorgées  ,  la 
maladie  a  dépassé  cette  seconde  période  de  l'accroissement  pour 
passer  i  la  troisième ,  celle  de  rinfection.  On  peut  alors  suivre  l'ex* 
tension  successive  de  ces  tumeurs  dans  la  cavité  abdominale  et  dans 
ki  glandes.  Après  les  kystes  de  l'ovaire  et  des  cas  rares  de  tumeurs 
filmases  très  étendues,  nous  n'en  connaissons  point  qui  donnent  lieu 
a  des  engorgements  abdominaux  sous  -  ombilicaux  plus  étendus  que 
le  cancer  du  testicule  lorsqu'il  arrive  à  la  période  d'infection.  Nous 
avons  vu  des  malades  en  proie  à  une  gêne  très  grande  de  la  respi- 
falion ,  consécutive  au  développement  énorme  de  ces  tumeurs  qui , 
en  refoulant  le  diaphragme  en  haut ,  avaient  diminué  la  capacité  de 
la  cavité  thoracique.  La  compression  des  voies  digestives  donne  lieu 
a  des  troubles  de  leurs  fonctions ,  ainsi  que  celle  des  vaisseaux  ab* 
dominaux  provoque  des  épanchements  séreux  dans  le  péritoine  et 
l'anasarque  dans  les  membres  inférieurs. 

Lorsque  la  tumeur  des  bourses  prend  un  très  grand  accroisse- 
ment ,  le  raphé  du  scrotum  est  déjeté  de  la  ligne  médiane ,  la  peau 
du  pénis  se  rétracte  et  ce  membre  disparait  en  partie ,  comme  dans 
les  cas  d'hydrocèle  volumineux.  Dans  le  cas  où  la  fausse  fluctuation 
d'une  tumeur  de  nature  douteuse  tiendrait  le  jugement  du  chirurgien  en 
nispens,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  ponction  exploratrice,  qui  donne 
lieu  à  l'écoulement  d'un  liquide  limpide,  lorsqu'il  s'agit  d'un  amas 
de  liquide  ;  si ,  au  contraire,  la  tumeur  est  solide,  il  sort  une  bouillie 
jaune  ou  rougeâtre  dans  laquelle  l'examen  microscopique  peut  faire 
reconnaître  les  cellules  d'une  manière  non  douteuse  ;  s'il  s'agit  d'une 
tameur  hématique  consécutive  à  des  caillots ,  il  ne  sort  que  des  élé- 
nents  hématiques.  Deux  fois  j'ai  pu  établir  le  diagnostic  du  cancer 
avant  l'opération  par  cette  exploration ,  après  laquelle  la  nature 
cancéreuse  du  tissu  ne  pouvait  plus  rester  douteuse.   - 
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Dans  la  seconde  et  la  troisième  période  de  la  maladie,  les  dou- 
leurs ,  peu  considérables  au  début ,  méritent  toute  l'attention  du  chi* 
rurgien.  On  sait  que  Thydrocële  ne  gêne  que  par  des  tiraillements 
et  par  son  poids ,  et  que  les  autres  affections  chroniques  du  testicule 
ne  sont  généralement  pas  très  douloureuses.  Il  n'en  est  plus  de  même 
pour  le  cancer  confirmé ,  dans  sa  seconde  période  ;  mais  ici  encore 
il  ne  faut  pas  être  trop  absolu ,  car,  dans  1/5*  de  nos  cas ,  les  dou- 
leurs ont  été  peu  considérables ,  et  une  fois  même  nulles  jusqu'au 
moment  de  l'opération  ,  qui  fut  pratiquée  quinze  mois  après  le  début 
apparent  de  la  maladie.  Deux  fois,  les  souffrances  ont  été  peu  vives. 
Une  fois  l'opération  n'est  devenue  nécessaire  qu'au  bout  de  dix  ans 
de  durée ,  et  ce  n'est  que  pendant  les  derniers  quatre  mois  que  les 
souffrances  ont  été  vives.  Nous  venons  de  citer  les  cas  exception- 
nels; mais  ordinairement  les  douleurs  lancinantes,  d'abord  rares, 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes ,  en  même  temps  des  douleurs 
gravatives ,  un  sentiment  habituel  de  pesanteur ,  une  tension  dou- 
loureuse qui  s'étend  le  long  du  cordon  à  la  région  inguinale ,  aux 
lombes ,  aux  reins ,  aux  cuisses ,  et  qui  remontent  même  dans  la 
fosse  iliaque  correspondante ,  donnent  lieu  à  des  souffrances  habi- 
tuelles qui ,  pendant  quelque  temps  encore ,  se  font  de  préférence 
sentir  pendant  la  marche  et  la  station  et  diminuent  pendant  le  séjour 
au  lit  )  mais  que  bientôt  la  position  horizontale  ne  calme  plus.  Le 
sommeil  alors  fuit  ces  pauvres  malades  ;  ils  deviennent  inquiets  et 
moroses,  et  leur  position  devient  de  plus  en  plus  pénible.  Il  arrive 
que  les  douleurs  présentent  les  caractères  d'une  névralgie  à  accès 
périodiques.  Nous  avons  observé  des  douleurs  plus  constantes  sur  le 
trajet  du  nerf  sciatique  pendant  la  période  de  l'infection  ;  elles  re- 
connaissaient pour  cause  la  compression  du  plexus  sciatique  par  des 
tumeurs  cancéreuses.  Nous  les  avons  vues  une  fois  à  une  période 
moins  avancée  de  la  maladie ,  suivre  le  trajet  du  nerf  crural  et 
s'étendre  d'abord  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse  et 
s'irradier  ensuite  le  long  du  côté  interne  de  la  jambe.  Dans  une 
seule  de  nos  observations ,  les  douleurs  étaient  déjà  très  intenses 
après  quatre  mois  de  durée  ;  mais  le  plus  souvent  ce  n'est  que  dans 
la  seconde  année  que  les  malades  en  ont  été  le  plus  incommodés.  Ici 
encore,  comme  pour  la  plupart  des  affections  cancéreuses ,  les  dou- 
leurs constituent  un  des  symptômes  les  plus  pénibles  et  les  plus  fré- 
quents. Cela  se  comprend  ;  car,  à  mesure  que  le  mal  s'étend,  il  exerce 
des  tiraillements  et  de  la  compressioi)  sur  les  filets  nerveux  prove- 
fiant  des  plexus  Rpermatiques  et  des  branches  du  nerf  honteux  in- 
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terne ,  et  tant  par  anastomose  que  par  action  rédexe ,  ces  douleurs 
peuvent  ainsi  8*étendre  au  loin. 

La  diminution  des  fonctions  génitales  a  aussi  souvent  existé  dans 
nos  observations  que  leur  intégrité  à  peu  près  parfaite,  et  chez 
plusieurs  malades  la  rétraction  de  la  peau  du  pénis  faisait  seule 
obstacle  à  l'accomplissement  de  ces  fonctions.  L'influence  du  mal 
local  sur  la  santé  générale  se  fait  toujours  sentir  lorsque  la  seconde 
période  est  bien  prononcée.  Les  malades  deviennent  pâles ,  leur  teint 
prend  Taspeet  jaune-paille  caractéristique,  les  forces  et  l'embonpoint 
diminuent,  le  sommeil  se  trouble,  le  pouls  devient  petit  et  faible, 
quelquefois  accéléré  et  fébrile,  les  membres  inférieurs  s'infiltrent, 
Il  respiration  devient  gênée,  l'appétit  se  perd  ;  quelquefois  la  diarrhée 
icbBcrve  pendant  les  derniers  temps,  et  si,  à  une  époque  où  tous 
ces  sytnptomes  sont  moins  prononcés ,  la  castration  est  pratiquée , 
les  malades  peuvent  de  nouveau  revenir  pour  quelque  temps  à  un 
ccitiia  degré  de  bien-ëtre;  sinon  la  mort  survient  en  moyenne, 
oonmie  nous  le  verrons  bientôt ,  après  une  durée  qui  ne  dépasse 
({a 'exceptionnellement  trois  ans  ;  cependant  nous  l'avons  vue  survenir 
me  fois  après  neuf  mois  et  une  fois  après  dix  ans  de  durée  seulement. 
L*iiiTasion  de  cette  troisième  période  remonte  le  plus  souvent  ù  la 
seconde  année.  La  mort ,  du  reste ,  a  ordinairement  lieu  sans  agonie 
prriongée  et  par  suite  d'un  affaissement  graduel. 

B.  Marche  et  durée.  —  Nous  avons  déjà  donné  des  indications 
approximatives  sur  la  durée  des  diverses  périodes  du  cancer  du  tes- 
ticule. Nous  pouvons  nous  résumer  ici  en  assignant  en  moyenne  à 
la  première  période  une  durée  de  six  mois  à  un  an  après  la  pre- 
mière apparition  de  la  tumeur,  et  une  durée  approximativement 
égdie  i  Tune  et  à  l'autre  des  deux  périodes  suivantes.  Quant  au  ré- 
sultat des  opérations ,  nous  ne  possédons  pas  de  chiffres  exacts  sur 
la  mortalité  immédiate.  Les  récidives  sont  survenues  le  plus  souvent 
avant  six  mois  révolus ,  mais  plusieurs  fois  aussi  après  un  an  et 
demi  à  deux  ans.  Nos  tableaux  sur  la  durée  totale  n'ont  pas  une 
grande  valeur,  les  chiffres  étant  trop  peu  nombreux ,  aussi  ne  com« 
muniquerons-nous  ici  que  celui  de  la  durée  jusqu'au  moment  de  la 
première  opération.  Nous  dirons  seulement  que  nous  avons  vu  sur- 
venir la  mort  au  bout  de  13  mois ,  au  bout  de  26  mois ,  au  bout  de 
39  mois ,  mais  dans  plusieurs  de  nos  autopsies  la  durée  exacte  n'a 
pas  pu  être  déterminée.  En  thèse  générale  ,  l'opération  devient  né- 
cessaire dans  le  courant  de  la  seconde  année,  et  la  mort  survient  dans 
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Voici  le  tableau  de  quinze  cas ,  par  rapport  au  moment  < 
mière  opération  : 

De  3  à  6  mois I 

De  6  mois  è  4  an % 

De  4  an  à  4  8  mois 3 

De  4  8  mois  à  2  ans S 

De  S  à  3  ans i 

De  3  à  4  ans 4 

De  4  à  4  0  ans I 

Total.  ...     45 

C.  Causes.  —  Comme  pour  les  autres  cancers  analyse 
présent ,  un  examen  attentif  nous  a  démontré  la  nullité  è 
indiquées  par  les  auteurs,  comme  capables  de  provoquer  le  i 
C'est  ainsi  que  les  maladies  vénériennes,  l'abus  des  plaisir; 
les  violences  extérieures  »  la  transformation  des  épanchem 
guins  en  matière  cancéreuse,  n'ont  guère  une  influenci 
trée.  Nous  avons  bien  noté  chez  3  de  nos  malades  Texiste 
rieure  d'une  violence  externe  à  laquelle  ils  attribuaient  leui 
mais  cette  contusion  des  bourses  n'avait  eu  lieu  que  plusiei 
auparavant,  et  rien  ne  nous  a  fourni  les  preuves  qu'il  y 
quelque  chose  de  plus  qu'une  simple  coïncidence.  Cepeni 
ne  nions  pas  la  possibilité  que  chez  un  individu  prédisf 
affection  cancéreuse,  un  coup  porté  sur  les  testicules  ne  pu 
pour  effet  que  le  cancer  se  localise  plutôt  sur  la  partie  co 
sur  les  organes  sains. 

Nous  avons  recherché  l'influence  de  l'hérédité  dans  7  ca 
nous  en  avons  constaté  l'absence,  tandis  qu'une  seule  fois 
la  mère  du  malade  avaient  succombé  à  une  affection  canc< 

L'âge  de  prédilection  du  cancer  du  testicule  est  moins  a 
pour  beaucoup  d'autres  cancers,  et  nous  le  voyons  ici  sur 
vent  à  une  époque  de  la  vie  où  les  fonctions  des  organes 
sont  en  pleine  viî^ucur.  L'âge  de  prédilection  est  entre  30  i 
nous  avons  trouvé  9  cas  sur  17,  dans  cette  limite  d'âge  ;  It 
étaient  également  partagés  en  dehors  de  cette  limite,  savoii 
30  ans  et  4  après  40.  Deux  fois  nous  avons  observé  le  sarc 
céreux  entre  15  et  25  ans.  Un  auteur  anglais ,  Earle  (1) , 
l'observation  d'un  enfant  d'un  an  et  neuf  mois  qui ,  àTâg) 
ayant  eu  le  testicule  gauche  pincé  par  sa  sœur,  fut  pris  de 

(1)  London  metlUo-cItiiur^iatl  trani>ailintts  ^  l.  111,  p.  59. 
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pois  d'an  gonflement  tel ,  que  la  tumeur  finit  par  atteindre  jusqu'au 
condyle  interne  du  fémur.  Le  cordon  ayant  paru  conserver  son  inté- 
grité ,  Earle  pratiqua  l'opération  au  deuxième  mois  de  la  maladie. 
La  tumeur  était  de  nature  encéphaloïde,  le  cordon  parfaitement  sain. 
La  cicatrisation  fut  parfaite  au  bout  de  six  semaines ,  mais  trois 
mois  après ,  Venfant  ayant  succombé ,  on  trouva  dans  le  cerveau  et 
dans  les  poumons  plusieurs  tumeurs  présentant  un  tissu  uni ,  serré , 
laissant  écouler  par  la  pression  une  petite  quantité  de  fluide  lactes« 
eent ,  offrant  une  apparence  fibreuse  semblable  à  celle  d*un  cerveau 
ferme,  disséqué  ou  déchiré  avec  le  manche  d'un  scalpel.  Du  côté  du 
testicule  enlevé,  on  pouvait  suivre  une  traînée  de  glandes  engorgées, 
l'étendant  le  long  de  Taorte  depuis  le  bassin  jusqu'au  diaphragme. 

Vige  moyen  des  cas  observés  par  nous  a  été  de  35  ans  2/17*', 
par  conséquent  bien  inférieur  à  celui  que  nous  avons  trouvé  pour  les 
dbclions  cancéreuses  de  l'utérus,  du  sein  et  de  l'estomac.  Voici, 
dmrfils»  le  tableau  de  nos  17  cas  : 

Dt  45  à  SO  ans 4 

De  20  à  S5  ans 4 

De  S5  à  30  ans % 

Dt  30  à  35  ans 5 

De  35  à  40  ans 4 

De  40  à  45  ans 4 

De  45  à  50  ans 2 

De  50  à  60  ans 4 

ToUl 47 

D.  Proncsitc.  — Le  pronostic,  constamment  mauvais,  n'offre  que 
de  légères  différences  dans  sa  gravité  par  rapport  à  la  marche.  Il  nous 
ipam  d'autant  plus  grave  que  l'individu  était  plus  jeune.  Lorsque 
la  première  période  offre  une  marche  rapide ,  il  en  est  d'ordinaire  de 
aime  de  la  seconde  et  de  la  troisième,  et  les  opérations  pratiquées 
ipiès  nn  laps  de  temps  peu  prolongé  après  le  début,  sont  ordinaire- 
■lent  plus  promptement  suivies  de  récidives  que  celles  qui  n'ont  été 
fiûtes  qu'après  2  ou  3  ans  de  durée.  Nous  avons  vu  la  récidive  larder  de 
18  mois  y  de  2  ans  et  au  delà ,  ce  qui  naturellement  rend  le  pronostic 
in  peu  plus  favorable.  Celui-ci  est  naturellement  meilleur  aussi  tant 
qae  la  période  de  l'infection  n'a  pas  commencé;  mais  une  fois  que 
le  malade  commence  à  dépérir  et  que  des  tumeurs  se  manifestent  au 
Ma  du  cordon  dans  la  cavité  abdominale  et  dans  les  glandes  lym- 
phatiques de  l'aine ,  le  malade  malheureusement  n'est  plus  séparé 
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(le  la  terminaison  fatale  que  par  quelques  mois  de  souffrances  et 
d'altération  progressive  et  rapide  de  toute  la  santé.  Le  pronostic  est 
naturellement  plus  fâcheux  aussi  lorsque  les  malades  souffrent  beau- 
coup que  lorsque  Taffection  est  presque  indolente. 

E.  Diagnostic.  —  Xous  avons  insisté,  dans  l'analyse  des  sym- 
ptômes ,  sur  les  caractères  pathognomoniques  de  chacun  d'entre 
eux,  aussi  n'avons-nous  ici  que  fort  peu  de  remarques  à  faire.  On 
distingue  le  testicule  cancéreux  de  Thydrocële  par  sa  forme  plutôt 
ovoïde  que  piriforme ,  par  sa  surface  de  consistance  inégale ,  par 
l'absence  de  transparence  lorsque  toute  la  tumeur  est  solide ,  et  par 
son  degré  de  transparence  toujours  bien  moindre  que  dans  Thydro- 
cèle ,  lors  même  qu'un  peu  de  liquide  entoure  le  testicule  malade. 
La  marche  du  sarcocèle  est,  de  plus,  beaucoup  plus  rapide,  les  doa- 
leurs  plus  vives ,  les  tiraillements  du  cordon  bien  plus  forts  «  la  pe- 
santeifr  de  la  tumeur  bien  plus  prononcée  dans  le  cancer  que  dans 
rhydrocèle  ;  s'il  restait  encore  des  doutes ,  une  ponction  exploratrice 
les  lèvera  presque  à  coup  sûr. 

L'hématocèle  diffère  du  cancer  en  ce  qu'elle  est  directement  con- 
sécutive à  une  violence  extérieure ,  en  ce  qu'elle  altère  la  teinte  de 
la  surface  des  bourses  qui  est  plus  ou  moins  ecchymosée;  de  plos, 
ces  tumeurs  n'atteignent  jamais  le  volume  notable  qu'acquiert  le 
cancer.  Les  affections  tuberculeuses  du  testicule  appartiennent  d'a- 
bord à  un  âge  bien  moiris  avancé  que  le  sarcocèle  ;  de  plus  ,  le  testi- 
cule  n'atteint  pas  un  volume  notable.  Au  milieu  d'une  substance 
plus  molle  on  reconnaît  des  points  indurés,  ordinairement  maltipies, 
la  tendance  à  la  suppuration  et  aux  ulcères  fistuleux  y  est  bien  au- 
trement prononcée,  Tétat  général  de  la  santé  en  est  peu  influencé , 
les  douleurs  n'y  sont  pas  vives,  la  constitution  de  ces  malades  offre, 
de  plus ,  les  attributs  d'une  affection  scrofuleuse  ou  tubercnlense  de 
divers  organes  externes.  Les  engorgements  syphilitiques  sont  moins 
volumineux ,  plus  uniformes  dans  leur  consistance ,  ordinairement 
presque  indolents  ,  ils  attaquent  souvent  les  deux  testicules  d'une 
manière  successive  ;  ils  cèdent  enfin ,  dans  l'immense  majorité  det 
cas,  à  un  traitement  spécifique,  par  les  préparations  iodurées. 

Le  fongus  bénin ,  d'après  l'excellente  description  que  nous  en 
donne  M.  Jarjavay,  laisse  l'état  général  de  la  santé  toujours  intact, 
il  offre  une  tendance  prononcée  à  franchir  les  enveloppes  des  bourses, 
et  à  former  un  champignon  fongueux  à  la  surface,  et  lors  mèmeqne 
le  mal  reste  borné ,  pour  ainsi  dire ,  au  testicule  sans  franchir  h 
tunique  albuginée ,  il  y  a  toujours  une  grande  différence  pour  kk 
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Aimumoùs ,  la  luarche  et  tout  l'ensemble  des  caractères  pntlio- 
logiqiies  de  celle  affection.  Les  tumeurs  fibreuses  et  cartilagineuses 
pares  sont  si  rares  dans  le  testicule ,  qu*il  est  inutile  d'insister  ici 
sar  lear  diagnostic. 


§  HZ.  Traitement  du  cancer  du  teiiicole* 

Il  est  certain  qu'aucun  moyen,  ni  interne  ni  externe,  n'est  ca- 
pable» dans  Tétat  actuel  de  la  science  y  d'amener  la  guérison  radi- 
cale da  cancer  du  testicule.  Mais  comme  toutefois  on  a  souvent 
commis  l'erreur  d*amputer  des  testicules  syphilitiques  pour  des  tes- 
tieales  cancéreux ,  il  est  toujours  bon  de  soumettre  les  malades,  s'il 
entait  A  cel  égard  le  moindre  doute ,  à  un  traitement  antisyphiliti- 
ffÊÊ  et  sQrlout  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  employé  au  moins 
pndant  un  A  deux  mois,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  Si  Tio- 
éve  de  potassium  ne  donnait  aucun  résultat ,  on  pourrait  encore 
fssayer  les  préparations  mercurielles  ;  mais  dès  qu'on  aura  reconnu 
qae  le  traitement  spécifique  n'a  point  de  prise  sur  cette  maladie,  on  y 
reaoïiceia  »  et  Ton  n'aura  plus  qu'à  choisir  entre  le  traitement  pal- 
batifanédical  et  le  traitement  palliatif  chirurgical.  Nous  ne  regardons, 
en  cAet ,  la  castration  que  comme  un  traitement  palliatif;  car  non 
tellement  tous  les  chirurgiens  les  plus  distingués  sont  parfaitement 
d'accord  sur  l'extrême  fréquence  des  récidives ,  mais  il  n'existe  pas 
dass  la  science  un  seul  cas  dans  lequel  il  soit  démontré  que  la  cas- 
tration pratiquée  pour  un  cancer  non  douteux  du  testicule  ait  amené 
Qoe  gnérison  radicale.  Voici  dans  quelles  circonstances  l'opération 
nous  paraît  indiquée  :  lorsque  le  mal  est  douloureux  et  fait  craindre , 
par  une  marche  assez  rapide ,  que  des  souffrances  de  plus  en  plus 
rives  n'amènent  en  peu  de  temps  la  terminaison  fatale.  Mais  il  faut, 
pour  que  la  castration  puisse  réellement  donner  un  répit  de  quelque 
dorée,  qu'une  exploration  attentive  démontre  l'absence  de  toute 
tameor  intra-abdominale  et  que  le  cordon  f«permatique  ne  présente 
point  d'altération  au  delà  de  l'anneau  inguinal;  il  faut  aussi  que 
l'examen  de  toute  l'économie  ait  démontré  l'intégrité  des  organes  par 
rapport  aux  cancers  secondaires.  M.  Roux  conseille  de  ne  pas  se 
likiser  arrêter  dans  l'opération  ,  lors  même  que  la  tumeur  est  très 
Toluminense»  qu^elIe  adhère  plus  ou  moins  fortement  à  l'urètre  ou 
aa  corps  caverneux.  Ce  précepte  nous  paraîtrait  de  la  saine  pra- 
tique si  l'opération  présentait  les  chances  d'un  succès  durable,  mais 
le  pea  d'utilité  réelle  qu'elle  offre,  fait  qu'on  doit  hésiter  davan- 
t«^  lorsqu'il  s'afnt  d'exposer  le  malade  à  des  accidents  très  fâcheux 
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pour  un  bien  tout  à  fait  problématique.  Il  résulte  de  ce  que  noas 
venons  de  dire ,  que  l'opération  est  contre-indiquée  lorsque  le  mal 
local  s'étend  au  delà  des  limites  que  l'on  peut  atteindre  sans  exposer 
le  malade  à  un  danger  immédiat  ;  nous  allons  même  plus  loin  en* 
core  et  nous  dissuadons  de  l'opération  tant  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  lente  et  que  les  souffrances  du  malade  ne  sont  pas  très 
intenses.  Avant  de  conseiller  l'opération  dans  ces  circonstances,  il 
faudrait  qu'il  fût  prouvé  que  l'opération  pratiquée  avant  que  ki 
signes  d'une  infection  générale  de  l'économie  existent,  prolonge 
réellement  l'existence,  et  l'on  ne  saurait  trop  blâmer  Tincurie  des 
grands  chirurgiens  qui  ont  si  complètement  négligé  jusqu'à  ce  jov  la 
statistique  comparative  des  cas  de  cancer  opérés  et  non  opéréi.  Sa 
résumé,  nous  ne  rejetons  pas  complètement  l'opération,  et 
regardons  un  répit  donné  aux  souffrances  comme  un  gain 
ment  bien  réel ,  seulement  nous  ne  voudrions  pas  qu'on  l'entrepill 
avant  d'avoir  pesé  mûrement  toutes  les  chances;  cette  réserve  noii 
paraît  d'autant  plus  de  rigueur,  qu'outre  les  chances  d'insuccèa,  m 
fait  courir  aux  malades  celles  de  la  mort  immédiate  par  Topera* 
tion. 

L'opération  étant  décidée ,  il  n'y  a  que  l'ablation  par  le  bistoui 
qui  seule  mérite  de  fixer  le  choix  des  chirurgiens  ;  car  les  aneieM 
procédés  de  Maunoir  et  de  Morgan ,  qui  ont  pour  but  d'atrophier 
le  testicule  cancéreux  par  la  ligature  de  ses  vaisseaux  principaui, 
ne  méritent  plus  aujourd'hui  une  attention  sérieuse.  L'excision  di 
canal  déférent  proposée  par  ce  dernier  auteur ,  n'offre  réellement 
aucune  chance  d'avoir  de  la  prise  sur  l'organe  malade.  Il  faut,  par 
conséquent ,  enlever  le  testicule  tout  entier  ou  ne  pas  y  toueher. 
Les  ponctions  exploratrices  même  ne  sont  pas  sans  inconvénieots, 
et  nous  avons  vu  plusieurs  fuis  qu'une  inflammation  vive  de  la 
tumeur  en  était  la  conséquence  ;  il  faut  donc  l'éviter,  lorsque  par 
d'autres  moyens  on  peut  arriver  au  diagnostic  avant  Topératioo. 
Nous  insistons  d'autant  plus  sur  ce  conseil ,  que  si  une  errevr  de 
diagnostic  a  été  commise ,  la  première  incision  faite  et  la  tuniqW 
vaginale  une  fois  ouverte,  on  s'arrêtera  toujours  à  temps  avant  d'ca* 
lever  le  testicule,  en  donnant  issue  à  la  sérosité  ou  au  sang  contenil 
dans  la  tunique  vaginale,  car  il  n'y  a  que  l'hydrocèle  et  Théma- 
tocèle  avec  lesquels  on  peut  alors  confondre  cette  affection. 

Le  malade  étant  couché  ,  les  poils  du  pubis  et  des  bourses  étant 
rasés,  on  divise  la  peau  par  une  incision  longitudinale  qui  commence 
au-dessus  du  niveau  du  canal  inguinal,  et,  en  suivant  l'axe  de  la  lu- 
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meur,  se  termine  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Si  la  tumeur  est 
très  volumineuse ,  on  enlève  une  portion  des  téguments  par  deux  in* 
osions  longitudinales  qui  circonscrivent  une  ellipse  longitudinale  des 
téguments.  Lorsqu'on  ne  fait  qu'une  simple  incision,  on  peut  la  faire 
tprès  avoir  soulevé  un  pli  de  la  peau  que  Ton  fend  de  dedans  en  de- 
Im>ts,  oa  Ton  fait  Tincision  directement  sans  soulever  la  peau  ;  on 
divise  alors  successivement  toutes  les  couches  jusqu'au  testicule  en 
£sséqaant  avec  le  bistouri,  et  en  séparant  simplement  avec  le  doigt 
•Q  le  manche  du  scalpel  lorsqu^on  se  trouve  dans  le  voisinage  de 
ruèlre  oa  des  corps  caverneux  dont  la  blessure  aurait  de  graves  in- 
cnvéaients.  On  isole  de  plus  en  plus  le  testicule,  qu'un  aide  soutient 
ptv  que  le  cordon  ne  soit  pas  tiraillé.  Avant  de  procéder  à  la  cas- 
Intîoii  proprement  dite,  on  lie  ou  l'on  tord  les  artères  superficielles , 
ptv  pen  quelles  donnent  assez  de  sang  pour  gêner  dans  l'opération. 
Après  avoir  dégagé  le  cordon  spermatique,  on  le  coupe  et  on  lie  ses 
:.  C'est  pour  ce  temps  de  l'opération  que  les  chirurgiens  ont 
divers  procédés,  préoccupés  qu'ils  étaient  généralement  de 
la  cninle  que  le  cordon,  une  fois  coupé ,  ne  se  rétractât  dans  la  ca- 
vité abdominale ,  et  ne  donnât  lieu  à  une  hémorrhagie  interne  avant 
qse  la  ligature  de  ses  vaisseaux  ait  pu  être  pratiquée.  Cette  crainte  a 
fté,  i  notre  avis,  singulièrement  exagérée ,  et  nous  rappelle  ce  fan- 
tôme du  chirurgien  :  l' hémorrhagie  par  l'artère  épigastrique  dans 
l'opération  de  la  hernie  étranglée.  Lorsque  le  cordon  spermatique  est 
oivahi  très  haut ,  il  est  inutile  d*opérer  ;  si  au  contraire  il  est  encore 
iitaet  dans  une  certaine  étendue ,  on  peut  le  couper  assez  bas  pour 
foe  la  crainte  de  le  voir  se  rétracter  dans  la  cavité  abdominale  n'existe 
point;  de  plus,  il  n'y  a  pas  d'observation,  autant  que  nous  sachions, 
fui  prouve  que  des  hémorrhagies  dangereuses  et  intra -abdominales 
lient  succédé  à  la  castration.  Les  deux  principaux  procédés  consistent 
donc  à  lier  le  cordon  en  masse  avant  de  le  couper  au-dessous,  ou  de 
le  oooper  et  de  lier  ensuite.  La  ligature  en  masse  a  l'inconvénient 
d'exercer  inutilement  une  forte  constriction  sur  les  nerfs  contenus 
dans  le  cordon.  Quant  à  la  section  de  celui-ci ,  les  uns  le  coupent  en 
totalité  et  Uent  ensuite,  tandis  que  les  autres  le  coupent  partiellement 
ci  laissent,  d'après  le  conseil  de  Bichat,  le  canal  déférent  intact  jus- 
ifki  ce  que  les  ligatures  soient  pratiquées ,  et  le  coupent  en  dernier 
lieu.  M.  Ricord  se  sert  de  pinces  faites  exprès  pour  retenir  le  cordon 
ta  dehors  jusqu'à  ce  que  les  ligatures  soient  faites,  et  retenant  ainsi 
•on  bout  supérieur,  il  coupe  le  cordon  en  totalité  avant  de  pratiquer 
les  ligatures.  Si  l'on  n'avait  pas  des  pinces  de  ce  genre  sous  la  main, 
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un  pourrait  tout  simplement  passer  une  anse  de  fil  double  et  bien  ciré 
a  travers  la  partie  supérieure  du  cordon ,  puis  couper  celui-ci  et  lier 
ensuite  ;  on  serait  toujours  maître  de  ramener  le  cordon  an  dehors  si 
par  hasard  il  tendait  trop  à  se  rétracter  avant  l'achèvement  des  liga* 
tures  et  s*il  survenait  des  hémorrhagies  secondaires.  Nous  citons 
enfin  le  conseil  donné  par  M.  Malgaigne  (1)  :  ^  L'expérience,  dit 
"  l'auteur,  m'a  appris  qu'en  abandonnant  les  vaisseaux  àeux-mêmes, 
••  sauf  une  légère  compression  pour  empêcher  la  continuité  de  Yhé- 
»  morrhagie,  vingt-quatre  heures  suffisent  pour  les  oblitérer  ;  et ,  en 
»  conséquence,  dans  tous  les  cas  où  je  suis  libre  d'agir,  je  coupe  har* 
n  diment  le  cordon  sans  m'inquiéter  de  ses  vaisseaux ,  ce  qui  rend 
n  Topération  à  la  fois  plus  rapide  et  plus  simple;  et  j'applique  sur  le 
H  trajet  du  canal  inguinal ,  dans  lequel  le  cordon  s'est  rétracté ,  ui 
n  bandage  herniaire  que  je  laisse  à  demeure  pendant  vingt-quatie 
tt  heures.  L'hémorrhagie  est  ainsi  sûrement  arrêtée ,  et  ni  la  torskm 
n  ni  les  ligatures  ne  font  obstacle  à  une  prompte  cicatrisation.  «• 

L'opération  ainsi  terminée  on  procède  au  pansement ,  et  ici  nons 
ne  saurions  mieux  résumer  les  préceptes  pratiques  les  plus  evni- 
tiels  qu'en  citant  textuellement  les  conseils  que  donne  à  ce  sujet 
M.  Roux  (2)  :  ««  Il  est  physiquement  possible,  et  cela  dans  tous  les  cas 
»  sans  exception,  de  rapprocher  les  deux  bords  ou  les  deux  côtés  de 
**  cette  plaie,  et  de  faire  ce  qu'on  nomme  la  réunion  immédiate,  dans 
"  le  but  d'obtenir  une  prompte  guérison.  Mais  cette  réunion  immé- 
»  diatc,  si  avantageuse  dans  un  si  grand  nombre  d'autres  plaies,  à  h 
n  suite  d'un  si  grand  nombre  d'autres  opérations  ,  et  pour  laquelle, 
n  je  l'avoue ,  j'ai  peine  a  me  défendre  d'une  grande  prédilection  ,  oe 
tt  convient  point  ici.  Je  n'ai  point  été  heureux  dans  les  essais  que  j'en 
H  ai  faits  ,  et  j'y  ai  renoncé  après  l'opération  du  sarctxèle.  Prestjue 
n  toujours  la  suppuration  s'établit  dans  le  tissu  cellulaire  si  lâche  du 
n  scrotum  ;  et  comme  la  plaie  a  pu  se  réunir  à  l'extérieur,  il  devient 
H  souvent  nécessaire ,  ou  de  détruire  le  travail  de  réunion  qui  d^i 
f^  s'est  opéré  ,  ou  de  faire  une  incision  pour  donner  issue  au  pus.  De 
»  tels  inconvénients  sont  à  peine  compensés  par  l'espoir  d*une  guéri- 
^  son  de  la  plaie  plus  prompte  seulement  de  quelques  jours  quand  li 
^  réunion  immédiate  est  suivie  de  succès.  Je  pense  donc  qu'il  vant 
H  mieux  livrer  la  plaie  au  travail  do  la  suppuration  ,  et  attendre  le 
n  rapprochement  lent  et  progressif  des  parties  qui  ont  été  divisées. 

(4)  Manuel  de  médecine  opératoire,  5'  cdit.  Pariï»,  4849,  p.  570. 
(i\  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XXIX ,  p.  .527  et  52S. 


Qd  coavrc  celte  pluie  avec  une  pièce  de  linge  An  assez  grande  pour 
en  dépasser  les  bords  ,  et  sur  laquelle  on  entasse  ,  en  les  pressant 
on  pea  fortement  les  unes  contre  les  autres,  de  petites  boulettes  de 
charpie,  qu'on  recouvre  ensuite  de  gâteaux  ou  de  plumasseaux.  On 
remplit  ensuite  avec  de  la  charpie  mêlée  l'intervalle  qui,  de  chaque 
eoté,  sépare  le  scrotum  de  la  partie  interne  des  cuisses  :  on  en  place 
même  du  côté  du  périnée  afin  de  soutenir  le  scrotum,  et  pour  faire 
qa*il  toit  plus  uniformément  comprimé  par  le  bandage  ;  on  met  en- 
saite  par-dessus  la  charpie  plusieurs  compresses  étroites  et  assez 
longues  pour  s'étendre  jusqu'au  périnée,  dans  un  sens  et  jusque  sur 
Tabdomen  dans  Tautre.  On  laisse  la  verge  libre  et  à  nu  entre  ces 
compresses,  comme  entre  les  tours  de  bande  dont  elles  vont  bien- 
tôt être  couvertes.  Un  simple  bandage  triangulaire  ou  en  T  pour- 
rait suffire  pour  maintenir  ces  différentes  pièces  d  appareil  :  ce- 
pendant ,  pour  le  premier  appareil ,  et  c*est  celui  dont  il  s'agit 
adaellement,  mieux  vaut  un  bandage  fait  avec  une  bande  et 
coBpoaé  de  quelques  tours  circulaires  sur  Tabdomen ,  au-dessus 
des  crêtes  iliaques,  d'un  plus  grand  nombre  de  tours  obliques,  em« 
bcaasant  de  chaque  coté  la  hanche  et  la  partie  supérieure  de  la 
cuisBe,  et  de  plusieurs  jets  partant  des  tours  circulaires  et  appli- 
qués directement  sur  le  scrotum,  de  chaque  côté  de  la  verge.  » 
Les  accidents  qui  peuvent  survenir  après  Topération  sont  Tinflam- 
nation  locale  et  sa  propagation  aux  parties  voisines.  On  la  combat- 
tra  par  les  antiphlogistiques,  d'après  les  règles  générales  du  traite- 
ment des  phlegmasies  consécutives  aux  opérations.  S'il  survenait 
une  hémorrhagie,  on  ôterait  l'appareil  pour  l'arrêter ,  soit  en  liant 
Fartëre  qui  fournit  du  sang,  soit  en  exerçant  la  compression  sur  l'an- 
■ean  inguinal  au  moyen  d'un  bandage  herniaire. 

On  éprouve  quelques  difficultés  dans  l'opération,  lorsqu'il  s'agit  « 
eomme  nous  Tavons  vu  une  fois ,  d*un  testicule  qui  n'a  pas  franchi 
l'anneau  inguinal.  Il  faut  alors  attirer  le  testicule  en  bas  et  fendre  le 
canal  inguinal  dans  une  plus  grande  étendue.  S'il  existe  des  dépots 
cancéreux  dans  les  glandes  inguinales ,  on  les  enlèvera  en  même 
temps  que  le  testicule  malade,  en  ayant  soin ,  toutefois ,  de  ne  pas 
léser  les  vaisseaux  cruraux. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  palliatif  tuédi- 
cal.  Il  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même  que  celui  que  uuuè  ii)vf« 
indiqué  en  parlant  du  cancer  du  sein.  Il  se  compose caiei/l«tu^^uu«iiS 
d'une  bonne  hygiène,  de  l'usage  des  bains  et  des  cal&itfiU,  dt  pmr 
«ereent  méthodique  si  le  cancer  est  ulcén^  de  la  pMoi^^  ^joat^^''^  ' 
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de  Tusage  habituel  (l*an  suspensoir,  surtout  tant  que  le  malade  se 
lève  ;  de  Tusage  interne  des  toniques  tels  que  le  fer  et  le  quinquina, 
à  l'époque  où  le  dépérissement  fait  des  progrès  rapides  ;  en  un 
mot,  sans  pouvoir  atteindre  le  fond  de  la  maladie ,  le  praticien  fera 
Ums  ses  efforts  pour  rendre  au  malade  Texistence  aussi  supportable 
que  possible. 

RÉSUMÉ. 

1*  Le  cancer  du  testicule  est  ordinairement  constitué  par  une  tu- 
tueur  ovoïde,  allongée,  à  surface  irrégulière.  Du  liquide  se  trouve  par 
places  ou  dans  toute  la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  Ces  tumeurs 
sont  pesantes  et  acquièrent  de  10  à  15  centimètres  de  longueur  sur 
5  à  8  de  largeur  et  d'épaisseur.  Le  tissu  est  d'abord  lobuleux  et 
grenu ,  plus  tard  homogène  avec  des  intersections  fibreuses  d*UDe 
teinte  jaune  rosé  ou  grisâtre  ;  il  est  infiltré  de  beaucoup  de  suc  can- 
céreux, et  renferme  le  plus  souvent  des  ilôts  phymatoïdes,  dei 
traînées  xanthiques  et  des  épanchements  sanguins  sur  lesquels  oi 
observe  des  transformations  analogues  à  celles  des  caillots  du  cer- 
veau. Du  tissu  cartilagineux  se  rencontre  assez  souvent  dans  les 
tumeurs  du  testicule.  Le  cancer  y  débute  par  une  portion  de  la 
glande  dont  les  canaux  demeurent  d'abord  diffus  et  disparaissent 
ensuite. 

2*  Au  microscope ,  on  reconnaît  des  cellules  cancéreuses  bien  ca- 
ractérisées ,  avec  prédominance  quelquefois  des  noyaux  et  dévelop- 
pement  notable  des  nucléoles.  Ce  n'est  que  dans  l'infection  rapide 
et  étendue  que  les  cellules  sont  moins  marquées.  Le  tissu  phyma- 
toïde  renferme  beaucoup  d'éléments  gras.  Les  éléments  fibreux  sont 
entremêlés  de  tissu  fibro-plaatique  ;  la  matière  xanthique  infiltre  en 
jaune  les  noyaux  et  les  cellules. 

3*  Sur  12  malades  que  nous  avons  pu  suivre,  nous  avons  observé 
Tinfection  cancéreuse  6  fois.  Des  tumeurs  naissent  le  long  du  cor- 
don, envahissent  le  bassin  et  ses  glandes  et  finissent  par  constitoer 
des  masses  volumineuses  dans  l'abdomen.  Des  dépots  secondaires 
peuvent  avoir  lieu  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  les  os  et  les 
centres  nerveux.  Le  fongus  bénin,  si  bien  décrit  par  M.  Jarjavay, 
n'est  autre  chose  que  le  développement  fibro-plastique  d'un  tisso 
organisé,  produit  de  l'inflammation  chronique. 

4*  Le  cancer  n'occupe  qu'un  seul  testicule.  Dans  les  4/6**  de 
nos  faits ,  c'était  le  droit  ;  le  début  était  ordinairement  latent.  Les 


\N\.  4-21 

«luente,  celle 

:rfois  la  base 

-     -  '  étroite  pour 

loreplusspé- 
•••--•  .  .  rare,  est  celle 

•  -'*'-  -  .  trer deux  fois, 
'  -■■     -    -                                                                       ux  fait  saillie 

•  -  -  '  :  laine  mobilité. 
"--  '^'  ■■'        .                                                        iv}sté  atteindre 

-  :..-—--     .-     .  i.iirement  à  être 

-  ---■  -  -  -  jv  de  la  bouche, 
'•5arrL  -    -  '                                                              -iluées  au-dcssus 

"'  —  —  --   -     -  -  et  digestifs.  De 

-  r-  -  •  heux.  La  surface 
«-•"'T-  .  i-  ■  .  •  teinte  rouge  fon- 
:*^-^  L  1 .  ■'  ulcéré,  ce  c^ui  n'est 
'"^^  -  -'  "  -  •  ^  végétations  fon- 
-«=•--.-.'  1.  On  observe  quel- 

•  ^  -  r*-  •  ation  assez  curieuse 
-^  -     -    -                                                        »  /i  production  acciden- 

-  "'  --^  -  -  -  la  base  de  la  langue , 
•=i»'                                                               .  .  i  à  peu  tellement  dans 

'."—-:  :ie  aigu  avec  les  parties 

■  -    —  -r  .    ..                                       .eniarquable  observé  par 

-^>    -  ?  --  .                                       ...lient  commencé  à  s'établir 

-'--••-  ..i  vi'ûte  palatine.  La  consis-* 

^  '    ■  '    '     -  : .  i  pl  u toi  molle  ;  il  est  cependant 

-  -  -  •  .et  plus  ferme  sur  le  vivant| 
'  "  '  "  .ce  qui  provient  de  ce  que  la 
'-*--'  i.c  quantité  plus  grande  de  sang; 

-  '  *       "  t.t  élastique,  renferme  des  por- 

y"  •">  -     -f'  ..^d,  mais  nous  y  rencontrons  gén^ 

^-  **'*«  ■   •      -  .  tioide  que  la  forme  squinher 

'— -'-    :  •  •  •  ..■.. p  sur  une  coupe  fraîche,  t 

r-^-  ::  >  :   -  vas<^u1arité  très  peu  notablr 

uc-.îrT.it:r  -  -  '  rpnf •  »lie  d'une  substa 

iiiforme,  sans  fi^ 
^mijours  softîi 
ianèhatie,  1 
laitre  éê 


4iO  i'.ANCKR   DES  OHltANES  1>K   LA   blIiESTlOM. 


I.I,,, 


CHAPITRE   n. 

CANCBK  DVS  OBGANBS  DE  LA  DIGESTfON. 

Nous  commençons  ce  chapitre  par  la  description  des  affedioM 
carcinomateiises  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Nous  as 
parlerons  cependant  pas  encore  ici  du  cancec  des  lèvres  i  vu  qui 
débute  ordinairement  par  leur  surface  externe  et  cutanée ,  et  q«t, 
par  conséquent,  il  nous  parait  plus  convenable  de  le  décrire  A  ToMi^ 
sion  du  cancer  et  du  cancroïde  de  la  peau.  Une  autre  affection  sar 
laquelle  nous  reviendrons  également  dans  une  autre  partie  de  est 
ouvrage ,  est  le  cancer  des  gencives,  affection  rare,  qui  consiste  or- 
dinairement plutôt  dans  un  cancer  des  os  sous-jacents ,  on  qui  est 
formée  par  la  tumeur  connue  sous  le  nom  d*épulis  fongueux,  piuàBl 
accidentel  composé  essentiellement  de  tissu  fibro-plastiqoe  et  Mi 
cancéreux.  Nous  reviendrons  sur  cette  affection  en  parlant  du  9mttt 
des  os  maxillaires. 

Nous  diviserons  ce  chapitre  en  cinq  sections.  Dans  la  premièie  » 
nous  parlerons  du  cancer  du  palais,  des  amygdales  et  du  phaiTSi. 
Dans  la  seconde,  nous  nous  occuperons  du  cancer  de  la  langue.  Dém 
la  troisième,  nous  étudierons  le  cancer  de  Tœsophage.  Dans  la  qoa* 
trième ,  nous  décrirons  le  cancer  de  l'estomac.  La  cinquième,  eniit 
traitera  du  cancer  des  intestins. 


SECTION  PREMIÈRE. 

CANCRE   DC    PALAIt,    DES   AMYGDALES   ET   DU  FBAET3II. 

S  X•^  AoAtooM  palUlogiqM. 


Le  cancer  du  palais  prend  quelquefois  son  origine  dans  sa  partie 
osseuse.  II  sera  question  de  cette  forme  à  l'occasion  du  cancer  ta 
os.  Le  plus  fréquemment ,  il  se  développe  dans  les  parties  molkii 
dans  le  tissu  sous-muqueux ,  ou  dans  l'épaisseur  même  du  voik  àk 
palais,  dans  les  diverses  couches  de  ses  éléments  anatonûques.  En 
général,  on  n'est  appelé  à  examiner  cette  maladie  qu'à  une  période 
déjà  trop  avancée,  pour  pouvoir  toujours  pn^ciser  d'une  manière  bifo 
e>iacte  son  point  de  départ. 
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Nous  distinguons  surtout  deux  formes  dont  la  plus  fréquente,  celle 
d'une  tumeur  diffuse ,  montre  des  limites  peu  nettes.  Parfois  la  base 
est  plus  circonscrite,  mais  on  ne  la  trouve  guère  assez  étroite  pour 
pouvoir  considérer  cette  tumeur  comme  pédiculée,  caractère  plus  spé« 
ciilement  propre  aux  polypes.  La  seconde  forme,  plus  rare,  est  celle 
du  cancer  enkysté  que  nous  avons  eu  occasion  de  rencontrer  deux  fois. 
La  tumeur  alors  développée  dans  le  tissu  sous-muqueux  fait  saillie 
in-dessQS  du  voile  du  palais  et  montre  même  une  certaine  mobilité. 
Le  volume  est  variable  ;  nous  avons  vu  le  cancer  enkysté  atteindre 
odoi  d'an  œuf  de  pigeon.  Le  cancer  diffus  tend  ordinairement  à  être 
rofaunineux,  occupant  peu  à  peu  la  partie  postérieure  de  la  bouche  i 
dans  toate  son  étendue,  et  envahissant  les  parties  situées  au-dessus 
de  l'ouverture  supérieure  des  organes  respiratoires  et  digestifs.  De 
là  proviennent  même  ses  principaux  symptômes  fâcheux.  La  surface 
de  ee  cancer  montre ,  lorsqu'elle  est  intacte ,  une  teinte  rouge  fon- 
cée iDant  jusqu'au  violet.  Lorsque  le  cancer  est  ulcéré,  ce  qui  n'est 
pu  k  cas  le  plus  fréquent ,  l'ulcère  présente  des  végétations  fon« 
fîmes,  molles,  rougeâtres,  saignant  facilement.  On  obsen'e  quel* 
qsefiMs  dans  le  carcinome  du  palais  une  altération  assez  curieuse 
des  rapports  de  position  du  voile  du  palais.  La  production  accido^ 
tdie,  après  avoir  poussé  celui-ci  d'abord  vers  la  base  delà  lang», 
le  bit  ensuite  saillir  en  avant  et  le  pousse  peu  à  peu  tellemefit 
cette  direction  qu'il  finit  par  former  un  angle  aigu  avec  les 
(MMUses  du  palais  :  dans  un  cas  très  remarquable  ohteni 
M.  Durand-Fardel,  des  adhérences  avaient  commencé  k  tkU 
entre  la  muqueuse  du  voile  et  celle  de  la  voûte  palatine.  Lt>  s 
tance  de  ces  carcinomes  est  généralement  plutôt  molle  ;  il  <sts 
bon  de  noter  qu'elle  est  plus  élastique  et  plus  ferme 
qa'aprës  l'extirpation  ou  à  l'autopsie ,  ce  qui  provient  é^: 
tomeur  renferme,  pendant  la  vie,  une  quantité  ph 
parfois  ce  tissu  cancéreux,  mou  et  élastique, 
tions  plus  dures  et  plus  consistantes,  mais  nous  t 
nlement  plutôt  la  forme  encéphaloïde  que  b 
Loiaqu'on  examine  cette  substance  sur  un» 
titmTe  une  teinte  d'un  jaune  mat,  une  vascuV 
tantôt  une  charpente  fibreuse  très  apparer46/ 
molle,  tantôt  une  substance  d'une  moDnr 
distinctes  à  l'œil  nu.  Une  légère  com] 
^/'mpnt  une  quantité  abondante  de 
'  !'.  et  lactescent,  dans  lequel  le  mirt 
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breux  globules  cancéreux,  ronds  ou  allongés  t  ayant  de  0*^,016  à 
0"",02,  et  renfermant  un  noyau  de  0"",01  à  0"",016.  Les  noyaux 
atteignent  surtout  ce  dernier  diamètre  lorsqu'ils  ne  sont  pas  entou- 
rés d'enveloppes  ;  parfois  celles-ci  les  entourent  si  étroitement,  qu* il 
faut  le  secours  de  forts  grossissements  pour  en  reconnaître  l'exis- 
tence. Les  noyaux  renferment  toujours  des  nucléoles  volumineux  de 
0"»n,0025  à  O^^jOOSS  ,  ternes  et  opaques  dans  leur  intérieur.  Dans 
un  cas,  nous  avons  rencontré  des  noyaux  offrant  seulement  en 
moyenne  0""",0075.  On  trouve,  en  outre,  dans  ce  tissu,  des  fibres 
cellulaires,  des  éléments  graisseux,  de  la  cholestérine,  etc.  Ce  can- 
cer peut  parfois  s'étendre  aux  piliers  et  même  aux  amygdales; 
d*autres  fois  il  fait  disparaître  ces  parties  par  compression.  Parfois 
les  glandes  lymphatiques  du  cou ,  de  la  région  sous-maxillaire  ou 
des  autres  régions  du  cou,  se  tuméfient  et  deviennent  cancéreuses. 
L'infection  générale  de  l'économie  ,  avec  dépôt  de  matière  cancé- 
reuse dans  d'autres  organes ,  n'a  ordinairement  pas  lieu  dans  le  can- 
cer du  palais ,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  terminaison 
funeste  avant  que  l'infection  générale  puisse  s'opérer.  Parmi  les 
lésions  concon)itantes  non  cancéreuses ,  on  a  signalé  la  pneumonie, 
qui ,  ainsi  que  la  pleurésie ,  termine  souvent  les  maladies  chroniques 
les  plus  diverses.  Dans  le  cas  de  M.  Durand-Fardel,  cité  plus  haut, 
une  tumeur  ossiforme  volumineuse  a  été  trouvée  dans  la  substance 
du  cœur. 

Le  cancer  des  amygdales  est  une  affection  rare.  Il  est  tantôt 
primitif,  tantôt  secondaire.  Ce  dernier  point  n'est  pas  toujours  aîaé 
à  décider,  et  les  observations  que  nous  avons  consultées  à  ce  sujet 
ne  renfermaient  pas  de  détails  suffisants  sur  la  succession  dans  le 
développement  des  diverses  tumeurs  cancéreuses  trouvées  à  l'au- 
topsie. Le  cancer  peut  occuper  une  amygdale  ou  les  deux  à  la  fois  ; 
on  le  rencontre  ordinairement  sous  forme  de  tumeur  développée 
dans  l'épaisseur  de  ces  glandes,  et,  à  une  période  plus  avancée,  il  se 
présente  sous  l'aspect  d'un  ulcërc  étendu  qui  offre  tous  les  caractères 
de  rulcferecarcinomateux.  Nous  avons  observé  cette  forme  chez  une 
femme  trës  âgée  qui  a  succombé  dans  l'espace  de  quelques  mois  à 
cette  maladie,  sans  présenter  à  l'autopsie  de  localisation  de  cancer 
dans  d'autres  organes.  Les  glandes  du  cou  se  tuméfient  aussi  dans 
cette  affection  et  deviennent  le  siège  de  dépôts  cancéreux.  Des  tu- 
meurs cancéreuses  peuvent ,  en  outre,  se  développer  dans  le  voisî* 
uii^e  du  dépôt  primitif,  ce  dont  Lobstein  cite  un  exemple  curieux. 

Le  cancer  du  pharynx  est  une  maladie  d'autant  plus  mal  connue. 
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qu'on  l'a  assez  souvent  confondu  avec  des  tumeurs  qui,  développées 
dans  le  palais  ou  dans  les  amygdales ,  faisaient  seulement  saillie 
dans  le  pharynx  sans  y  avoir  pris  origine.  Il  faut,  par  conséquent , 
se  méfier  des  observations  que  Ton  rencontre  dans  les  auteurs  sous 
le  nom  de  cancer  du  pharynx.  Comme  le  véritable  carcinome  de 
cette  partie  ne  diffère  guère  que  par  le  siège  de  celui  de  TcBSophage , 
nous  n'entrerons  point  dans  des  développements  anatomiques  à  son 
sujet 

Les  symptômes  du  cancer  du  palais,  lorsqu'il  est  enkysté,  consis- 
tent en  une  légère  difficulté  d'avaler  qui  ne  devient  bien  appré- 
aable  que  lorsque  la  tumeur  a  déjà  pris  un  certain  accroissement. 
Le  voile  du  palais  est  déprimé  au  point  de  rétrécir  l'espace  renfermé 
entre  la  base  de  la  langue  et  le  voile  du  palais. 

Dans  le  cancer  diffus ,  les  symptômes  locaux  apparaissent  plu- 
tôt et  sont  plus  caractéristiques*,  vu  que  toutes  les  parties  atteintes 
contractent  de  bonne  heure  des  adhérences,  et  deviennent  ainsi  im- 
propres aux  mouvements  qu  elles  doivent  exécuter.  Lagêne,  d*abord 
légère,  de  la  déglutition,  augmente  rapidement,  un  sentiment  de  pe- 
santeur et  parfois  des  douleurs  lancinantes  se  manifestent  dans  l'ar- 
rière-bouche,  la  voix  devient  nasonnante.  Déjà  avant  cette  époque , 
il  est  facile  d'examiner  le  mal  local  par  le  toucher,  et  l'on  reconnaît 
sa  nature  ,  soit  en  palpant  directement  le  voile  du  palais  ,  soit  en 
portant  l'index  de  la  main  droite  ,  recourbé  en  forme  de  crochet  « 
derrière  le  voile  du  palais.  Il  peut  cependant  rester  des  doutes  lors- 
que la  tumeur  est  enkystée.  L'impossibilité  d'arriver  à  un  pédicule 
d'implantation,  la  forme  plutôt  allongée  qu'arrondie  ou  bosselée  de 
la  tumeur,  son  développement  dans  Tépaisseur  du  palais,  sont  autant 
de  signes  propres  à  éclairer  le  diagnostic.  Il  est  plus  facile  encore  de 
reconnaître  la  nature  de  la  production  accidentelle  à  une  période  plus 
avancée.  La  difficulté  d'avaler  devient  de  plus  en  plus  grande;  la 
respiration  est  gênée,  gène  qui  va  jusqu'à  des  accès  de  suffocation. 

fl  survient  une  toux,  d'abord  sèche,  accompagnée  plus  tard  d'une 
expectoration  muqueuse  ;  l'haleine  devient  fétide ,  la  difficulté  de 
parler  augmente  ;  la  voix,  d'abord  nasonnante,  devient  bientôt  voilée 
et  finit  par  être  presque  inintelligible.  L'alimentation  étant  de  plus 
en  plus  gênée ,  les  malades  maigrissent  et  présentent  bientôt  un 
r!)mmencement  d'inanition;  des  engorgcnjents  glandulaires  appa- 
raissent au  cou  ,  et  parfois  même  ;  le  canctr  ,  lorsqu'il  est  ulcéré  , 
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(levieut  le  siège  d'hémorrhagies.  Le  toucher  montre  le  fond  de  la 
bouche  presque  obstrué  par  des  masses  fongueuses ,  et  lorsque  le 
voile  du  palais  est  encore  conservé  ,  il  offre  une  teinte  violette.  La 
mort  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre ,  elle  est  précédée  de  souf- 
frances très  vives,  vu  que  pendant  le  dernier  temps  de  la  vie ,  les 
malades  éprouvent  une  égale  difficulté  pour  respirer  et  pour  avaler. 
Dans  le  cancer  des  amygdales,  la  tumeur  n'est  pas,  aucommence- 
ment,  très  volumineuse,  et  il  est  alors  difficile  de  la  distinguer  d'une 
simple  induration  hypertrophique.  Quelquefois  elle  n'occupe  qu'une 
portion  de  l'amygdale.  A  mesure  qu'elle  se  développe,  elle  prend  de 
plus  en  plus  le  caractère  fongueux  et  mollasse,  et  atteint  le  voloaie 
considérable  des  productions  encéphaloïdes.  Lobstein  cite  un  cas 
dans  lequel  on  a  pu  enlever  avec  le  doigt  une  portion  d'amygdab 
du  volume  d'une  noix. 

On  reconnaîtra  donc,  dans  la  majorité  des  cas,  le  cancer  dea  amyg- 
dales ou  par  la  présence  d'une  tumeur  plus  ou  moins  volamineoie 
qui  a  surtout  cela  de  particulier  qu'elle  donne  à  cet  organe  une  forae 
tout  à  fait  irrégulière,  ou  par  une  ulcération  vaste,  fétide,  et  moa- 
trant  un  fond  saignant  d'un  gris  noirâtre ,  signes  auxquda  se  joi* 
gnent  un  dépérissement  assez  rapide  et  le  gonflement  des  glanks 
du  cou. 

Quant  au  cancer  du  pharynx,  nous  l'avons  peu  observé  ,  et  noas 
n'en  avons  trouvé  que  peu  d'observations  complètes  dans  les  au- 
teur».  Les  principaux  signes  auxquels  on  pourra  le  reconnaître  sont 
l'existence  d'une  tumeur  au  pharynx ,  accessible  à  la  vue  ou  au  tou- 
cher; la  difficulté  d*avaler;  la  régurgitation  d'une  partie  dea  ali- 
ments, plus  tard  une  ulcération  sanicuse  ;  l'altération  de  la  vcnx,  de 
la  gêne  dans  la  respiration  ,  et  une  difficulté  de  plus  en  plus  grande 
dans  la  déglutition  ;  parfois  même  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
abondantes,  ce  dont  Walshe  (1)  cite  un  exemple  dans  son  ouvrage 
bur  le  cancer.  Du  reste ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  lorsque  le 
cancer  a  son  siège  dans  les  parties  profondément  situées  du  pha- 
rynx, ses  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  pour  le  caneer 
de  l'œsophage. 

Quant  à  la  marche  et  à  la  durée  du  cancer  du  palais  ,  dea  amyg- 
dales et  du  pharynx,  nous  ne  trouvons  pas  dans  nos  notes  dea  détails 
assez  précis  pour  en  tirer  des  conclusions .  Ce  n'est  que  dans  un  seul  cas 
que  nous  avons  pu  préciser  le  début  d'une  manière  exacte.  Il  s'agissait 

p)  On  thc  nature  ntffl  (rcalmnit  of  cancer,  London  ,  4846,  p.  Î69. 
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d'une  femme  de  quatre-vingts  ans  qui  était  atteinte  d'un  cancer  du  voile 
du  palais  ,  et  chez  laquelle  la  maladie  avait  duré  de  cinq  à  six  mois  ; 
elle  avait  débuté  an  mois  de  septembre,  et  s*est  terminée  par  la  mort 
an  eommenoement  de  mars  de  l'année  suivante.  Nous  doutons  de 
l'esactitude  de  l'assertion  de  quelques  auteurs ,  qui  disent  que  cette 
afleelioii  pent  parfois  avoir  une  marche  très  chronique.  Ce  n'est  pas 
li  le  cas  ordinaire  du  cancer  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif, 
et  ki  cas  i  marche  lente,  de  deux,  de  trois  ans  et  au  delà,  nous  pa- 
nirnt  plutôt  une  exception.  Si  nous  n'avons  pas  de  notes  parfai* 
taaiait  précises  sur  la  durée,  nous  pouvons  pourtant  dire  que  la 
duée  moyenne  n'a  guère  dépassé  de  beaucoup  un  an. 

ÊUotogie.  —  Comme  pour  le  cancer  en  général ,  la  cause  de  la 
pndaction  du  cancer  de  la  partie  supérieure  des  voies  digestives  nous 
Mt  toot  i  fait  inconnue.  L'influence  du  sexe  ne  nous  paraît  pas  mar- 
qaée  :  sar  6  cas ,  3  ont  eu  lieu  chez  des  hommes ,  et  3  chez  des 
lames.  La  maladie  pandt  plutôt  propre  à  Tâge  avancé.  Sur  les 
6  cas  mentionnés ,  1  seul  avait  rapport  à  une  femme  de  40  ans ,  1  à 
Bseftaime  de  51  ans  »  1  à  un  homme  de  63  ans ,  et  les  3  autres  se 
tratfaient  entre  70  et  80  ans.  L'âge  moyen  a  été  de  64  ans. 

DùiffnaMiic.  —  II  est  généralement  assez  facile  d'arriver  au  dia- 
gnostic da  cancer  du  palais.  II  ne  peut  guère  rester  de  doute,  lorsqu'il 
eitdillbs ,  qu'il  soit  ulcéré  ou  non.  Quant  aux  tumeurs  enkystées  , 
MQs  avons  déjà  dit  plus  haut  que  l'absence  d'un  pédicule  et  le  dé« 
Teloppement  dans  l'épaisseur  même  du  voile  du  palais  permettaient 
d'étaUir  le  plus  souvent  le  diagnostic.  En  outre,  les  polypes  fibreux 
le  rencontrent  plutôt  chez  les  personnes  dans  la  force  de  l'âge  que 
chez  des  vieillards.  Nous  avouons  cependant  que  parfois  le  diagnos- 
tic peut  être  difficile  ;  mais  comme,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'opéra- 
tion est  nécessaire ,  on  ne  tardera  pas  à  être  éclairé  sur  la  véritable 
nature  du  tissu  accidentel.  Quant  au  cancer  des  amygdales,  on  pour- 
rait le  confondre  avec  l'induration  simple  ou  avec  des  ulcères  syphi- 
litiques. Dans  l'induration  chronique  ,  la  forme  de  la  tumeur  est 
beaucoup  plus  régulière  que  dans  le  cancer  ;  de  plus,  celui-ci  montre 
de  préférence  la  forme  molle  et  encéphaloïde.  L'âge  enfin  doit  être 
pris  en  grande  considération.  Nous  avons  vu  que  le  cancer  des  amyg- 
dales se  rencontrait  plutôt  dans  la  vieillesse  ou  au  moins  dans  la  se- 
conde moitié  de  la  vie;  tandis  que  sur  19  cas  d'hypertrophie  des 
amygdales,  dont  nous  avons  noté  l'âge,  18  s'étaient  rencontrés  avant 
rage  de  30  ans,  et  1  seul  entre  30  et  10  ans.  Quant  aux  ulcérations 
syphilitiques,  l'anamnèsc ,  l'étendue  bien  moins  grande  de  Tulcèrc  , 
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Taction  salutaire  des  mercuriaux ,  et  enfin  l'âge  des  malades ,  con- 
duiront, dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  un  diagnostic  précis. 

Proiiosiic.  —  Comme  pour  toutes  les  afTectiona  cancéreuses  ,  le 
pronostic  est  mauvais ,  mais  il  peut  Têtre  plus  ou  moins.  Il  Test 
moins  dans  le  cancer  enkysté  que  dans  le  cancer  difiîis  ;  moins  dans 
le  cancer  peu  étendu  que  pour  les  tumeurs  volumineuses  •  qui  gênant 
à  la  fois  le  passage  de  Tair  et  celui  des  aliments  ;  moins  enfin  lon- 
que  le  cancer  est  borné  à  1*  arrière-gorge  que  lorsqu'il  y  en  a  en 
même  temps  dans  d'autres  organes. 

S  m.  TraileiBaiit. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  pronostic,  il  ne  peut  pas 
être  question  d'un  traitement  curatif  ;  mais  le  traitement  palliatif 
peut  être  plus  ou  moins  énergique  ,  et  tendre  ou  à  une  guérison  mo- 
mentanée ou  à  une  simple  amélioration  de  quelques  symptômes  t 
c'est-à-dire  qu'il  peut  être  chirurgical  ou  purement  médical.  L'opé- 
ration convient  surtout  dans  les  cancers  enkystés  et  circonscrits , 
lorsque  l'état  général  de  la  santé  n'a  pas  trop  souffert,  et  lorsque 
surtout  le  mal  peut  être  enlevé  en  totalité.  Mais  il  est  même  des  ois  • 
dans  lesquels  l'opération  devient  nécessaire  sans  que  le  malade  nit 
placé  dans  ces  conditions  favorables ,  lorsque  des  masses  encépha- 
loïdes  considérables  produisent  une  telle  gêne  dans  la  respiration  et 
dans  l'alimentation  que  la  mort  devient  imminente.  Dans  ces  cas , 
lorsqu'il  n'est  pas  possible  d'enlever  la  tumeur  en  totalité,  on  enlève 
au  moins  tout  ce  qu'on  peut  atteindre  et  extirper  sans  trop  de  dan- 
ger. Le  soulagement  produit  de  cette  façon  est  parfois  grand,  mais 
toujours  passager. 

Dans  les  cas  douteux  où  l'on  ne  sait  pas  si  l'on  a  affaire  i  une  in- 
duration simple  ou  à  un  cancer  de  l'amygdale,  il  faut  encore  opérer 
lorsque  l'examen  attentif  des  parties  peut  faire  croire  qu'on  opérera 
dans  les  parties  saines,  car  une  induration  chronique  ne  cède  égale- 
ment qu'à  l'excision  ;  une  erreur  de  diagnostic  n'entraînerait  donc 
point  alors  une  faute  dans  le  traitement. 

Quant  aux  préceptes  relatifs  aux  divers  procédés  opératoires, 
nous  renvoyons  le  lecteur  aux  traités  spéciaux  de  chirurgie ,  en 
n'indiquant  ici  que  les  points  qui  nous  paraissent  les  plus  essen- 
tiels. 

Lorsque  le  cancer  du  palais  est  enkysto  ,  uno  incisinn  simple  on 
en  T  ou  en  forme  do  croix  ,  faite  dans  le  voile  du  palais ,  permettra 
d'arriver  directement  à  la  tumeur  qui  sera  ensuite  énucléée  avec  le 
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manche  da  scalpel  lorsqu  elle  est  très  mobile,  ou  avec  le  bistouri  ou 
des  ciseau  courbes  lorsqu'elle  est  plus  adhérente.  On  saisira  la  tu- 
meur avec  une  érigne  double,  et  Ton  pratiquera  les  incisions,  autant 
que  possible,  à  la  surface  même  de  la  tumeur  dont  il  faut  avoir  le 
soin  de  ne  point  écarter  l'instrument  tranchant  pour  ne  pas  léser  les 
vaisseaux  voisins.  On  aura  rarement  une  forte  hémorrhagie  à  com- 
battre, et  celle-ci  s'arrêtera  d'elle-même,  ou  sous  l'influence  de 
gargarjsmes  d'eau  glacée  ou  aluminée.  Ce  n'est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  qu'on  sera  obligé  d'avoir  recours  au  fer  incandescent 
pour  arrêter  Técoulement  du  sang.  Les  incisions  faites  ainsi  au  palais 
M  réunissent  assez  bien ,  tandis  qu'on  sait  combien  on  éprouve  de 
difficultés  pour  bien  réunir  les  divisions  anciennes  du  voile  du  pa- 
lais. 

Lorsque  des  tumeurs  fongueuses  volumineuses  mettent  la  vie  du 
malade  en  danger  immédiat ,  il  faut  commencer ,  lorsque  c'est  le 
foOe  da  palais  qui  est  le  siège  de  la  maladie,  par  le  séparer  en  tota- 
litt  èa  bord  postérieur  des  parties  osseuses  du  palais»  et  enlever 
autant  de  tissu  accidentel  qu'on  en  peut  atteindre,  en  évitant  toutefois 
n^Deiisement  tous  les  vaisseaux  dont  la  lésion  pourrait  fournir  une 
ibite  hémorrhagie ,  vaisseaux  dont  l'anatomie  chirurgicale  indique 
nSsamment  la  position  et  les  rapports.  Mais  nous  le  répétons  ,  en 
ptràl  cas ,  on  n'opère  que  pour  procurer  un  soulagement  momen- 
tané ,  pour  empêcher  le  malade  d'étouffer  et  pour  prolonger  de  peu 
de  semaines  son  existence. 

Quant  à  rextirj)ation  des  amygdales,  il  n'y  a  point  de  règles  spé- 
ciales i  suivre.  On  s'en  tiendra  à  celles  qui  sont  connues ,  en  géné- 
ral ,  pour  cette  opération.  Nous  rappellerons  seulement  au  souvenir 
du  lecteur  que  si  le  chirurgien  très  expérimenté  peut  se  servir  du 
crochet  double  pour  fixer  l'amygdale  et  exciser  celle-ci  avec  un  bis- 
touri boutonné,  enveloppé  d'un  morceau  de  linge  dans  sa  moitié 
supérieure  j  cependant  le  chirurgien  moins  versé  dans  la  pratique 
des  opérations  doit  se  servir  de  préférence  de  l'amygdalotome  de 
Fahn*  stock. 

Il  va  sans  dire  qu'il  serait  inutile  d*exciser  les  amygdales  lors- 
qu'elles sont  malades  dans  leur  totalité,  et  lorsque  l'affection  cancé- 
rfuse  e&t  très  avancée.  Parfois  on  peut  tenter,  pour  diminuer  l'ob- 
stacl»?  au  passage  des  aliments ,  d'enlever  avec  le  doigt  des  masses 
molles  et  fongueuse.s  de  la  surface,  coniine  rela  a  pu  se  faire  dans  le 
ca**  cité  par  Lobstein. 

U)r>fjue  le  malade  n'est  pas  encore  dans  un  étal  de  dépérissement 
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trop  avancé ,  et  que  la  tumeur  de  rarrière-gorge  est  assez  ciroon- 
sente  pour  pouvoir  être  enlevée  en  totalité ,  il  faut  en  même  temps 
faire  l'extirpation  des  glandes  lymphatiques  cancéreuses  du  cou , 
surtout  lorsque  leur  nombre  n'est  pas  considérable,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  ordinaire.  Il  faut  s'abstenir  au  contraire  de  cette  opératico 
inutile  lorsqu'on  enlève  dans  la  bouche  une  partie  du  cancer ,  dans 
le  seul  but  de  rétablir  momentanément  le  passage  des  aliments. 

Le  traitement  palliatif  doit  s'occuper  essentiellement  de  soins  hy- 
giéniques pour  amender  quelques  uns  des  symptômes  les  plus  péni- 
bles. La  nourriture  doit  être  prise  sous  forme  liquide  ou  demi-liquide; 
elle  se  composera  de  bon  bouillon  avec  du  jaune  d'œuf ,  de  potages 
aux  fécules,  de  viandes  hachées  bien  menues,  de  boissons  rafraS^b» 
santés  d'un  goût  agréable  •  telles  qu'une  solution  de  sirop  de  gro- 
seille ou  de  sirop  de  cerise.  Lorsque  l'haleine  est  très  fétide ,  en 
mettra  en  usage  un  gargarisme  chloruré  (  4  à  8  grammes  de  chlo- 
rure de  chaux  dans  500  grammes  d'un  liquide  mudlagineux ,  tcDi 
qu'une  décoction  d'althœa ,  d'orge  ,  etc.  ).  Lorsque  le  cancer  est  II 
siège  de  douleurs  vives  et  que  le  malade  est  très  souffrant,  on  fumh 
prescrire  un  gargarisme  narcotique,  tel  qu'une  solution  de  stts  Is 
laitue  ou  une  infusion  d'herbe  de  jusquiame  (4  grammes  infUés 
avec  500  grammes  d'eau ,  avec  addition  de  30  grammes  de  mid 
rosat  ).  En  même  temps  on  prescrira  à  l'intérieur  les  narcotiques ,  la 
teinture  de  jusquiame,  la  belladone  et  surtout  les  préparations  opia- 
cées. Lorsque  le  malade  peut  encore  avaler  des  pilules  ,  on  choisiia 
de  préférence  l'extrait  gommeux  d'opium ,  à  la  dose  de  3  à  5  centi- 
grammes le  soir,  et  plusieurs  de  ces  doses  dans  les  vingt-quatre  heures, 
à  mesure  que  le  malade  s'y  habitue.  On  remplacera  les  pilules,  lois- 
que  le  malade  ne  pourra  plus  les  avaler,  par  du  sirop  de  morphinSy 
à  la  dose  de  10  à  15  grammes  et  au  delà  dans  les  vingt^quatre  heorei* 
Lorsqu'aucun  aliment  ne  pourra  plus  passer,  on  soutiendra  les  bnu 
du  malade,  pendant  quelques  jours  encore,  par  des  lavements  nov- 
rissants  de  lait  ou  de  bouillon  avec  addition  de  jaunes  d'œnfii. 

Nous  proscrivons  dans  ces  maladies  incurables  l'emploi  dn  mer- 
cure ,  de  l'iode ,  de  l'arsenic,  de  Tor ,  et,  en  général ,  de  toos  os 
métaux  que  l'on  a  préconisés  à  tort  comme  des  spécifiques  contre  k 
cancer. 
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SECTION  U. 

CiHGEl    DE    LA    LAHGtTB. 

S  !•'.  AaiitenM  patlMtogi 


Le  CÉiieer  de  la  langue  est  une  des  affections  cancéreuses  les  plus 
dodoureotea  et  les  plus  disposées  à  de  promptes  récidives ,  même 
apièt  les  opérations  les  mieux  faites. 

Le  siège  du  cancor  de  la  langue  est  variable.  On  le  rencontre  i  la 
ptitie  antérieQrey  à  la  partie  moyenne,  ainsi  qu'à  la  base  de  cet 
;  sur  ses  bords  aussi  bien  que  vers  son  milieu  ;  il  occupe  ra- 
toute  la  largeur  de  l'organe,  et  la  structure  très  dense  de  la 
psrtie  médiane  l'empêche  souvent  de  franchir  cette  limite.  Ordi- 
aaircneiit  il  débute  dans  l'épaisseur  même  de  l'organe  »  et  lorsqu'il 
ptofient  tout  à  fait  de  sa  surface ,  surtout  de  la  couche  épithéliale  ou 
la  papilles,  il  est  déjà,  par  cela  même,  plus  probable  qu'on  n'a 
pMi  affaire  à  un  véritable  cancer,  mais  plutôt  à  une  hypertrophie 
^^iAfliale  locale  idiopathique  ou  se  formant  sous  Tinfluence  d'une 
lédfique,  le  plus  souvent  syphilitique.  C'est  ainsi  que  s'ex- 
il  plusieurs  cas  de  guérison  radicale ,  cités  par  divers  auteurs, 
ortre  antres  la  guérison  d'un  cas  de  cancer  de  la  langue  par  la  liga- 
tue,  au  moyen  du  serre-nœud,  que  Lisfranc  citait  souvent  dans  sa 
daîqne.  Les  recherches  les  plus  récentes  sur  cette  matière  me  font 
cniire  que  les  affections  épithéliales  cancroïdes  de  la  langue  sont  plus 
ftéqpieDtea  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

L'induration  initiale  dans  l'épaisseur  de  la  langue  s'étend  de  plus 
en  plus ,  mais  elle  ne  prend  guère  les  dimensions  considérables  que 
noos  rencontrons  souvent  dans  l'encéphaloïde  des  autres  organes. 

Pendant  le  premier  temps  du  développement  du  cancer  de  la 
langue 9  le  tissu  qui  l'entoure  devient  le  siège  d'une  nutrition  plus 
active ,  d'une  vraie  hypertrophie.  La  membrane  muqueuse  qui  re- 
couvre le  cancer,  ainsi  que  le  tissu  musculaire  qui  l'entoure ,  aug- 
aente  d'épaisseur  et  de  consistance.  Mais  on  n'y  rencontre  point 
ces  intffsections  fibreuses  dans  la  substance  musculaire  qui  sont  si 
fréquentes  dans  le  cancer  du  pylore. 

Le  cancer  de  la  langue  est  un  de  ceux  qui  ont  une  tendance  pro'* 
noncée  à  l'ulcération ,  comme  l'ont  généralement  ces  affections  lors- 
qu'il n'y  a  point  à  la  surface  de  l'organe  affecté  un  plan  fibreux  dense 
qui  s'y  oppose,  et  lorsqu'elles  ne  se  trouvent  pas  renfermées  dans 
des  cavités  closes  et  inaccessibles  à  l'air.  L'ulcère  cancéreux  présente 
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àl»  langue  des  bords  calleux  et  frangés  ;  une  surface  rouge  qui  saigne 
facilement,  et  qui  est  recouverte  parfois  de  végétations  molles,  telles 
qu*on  les  rencontre  ordinairement  dans  Tulcëre  encéphaloïde.  La  se» 
crétion  de  lulcère  est  sanieuse  et  fétide. 

A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès ,  il  contracte  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines.  C'est  ainsi  que  l'on  rencontre  dans  le  cancer 
avancé  de  la  langue  une  extension  du  tissu  morbide  vers  les  piliers 
du  palais ,  vers  la  base  de  la  langue  i  des  fistules  même  peuvent 
s*ouvrir  dans  les  organes  voisins,  ce  dont  Dietrich  (1)  cite  un  exemple 
curieux  dans  un  de  ses  comptes  rendus  de  recherches  anatomo* 
pathologiques  faites  à  Thôpital  de  Prague. 

Le  tissu  du  cancer  de  la  langue  montre  ,  sur  une  coupe  fraîche, 
bien  plus  souvent  Taspect  du  tissu  encéphaloïde  que  celui  du  squirrhe, 
ce  qui  tient  probablement  à  la  petite  quantité  du  tissu  cellulaire  que 
renferme  la  langue ,  même  à  Tétat  normal,  tissu  dont  rhypertrophie 
et  le  développement  exagéré  constituent  la  forme  squirrheuse. 

Cette  substance  est  donc  ordinairement  d'un  jaune  pâle  ,  plolâl 
blanchâtre ,  assez  homogène ,  formant  une  surface  unie ,  ou  se  trott- 
vant  plutôt  disséminée  sous  forme  de  tubercules  cancéreux  qui  mon- 
trent le  même  aspect,  tout  en  laissant  entre  eux  un  tissu  musculairt 
rouge,  à  peu  près  normal ,  et  peu  ou  point  infiltré  de  suc  cancéreux. 
Ce  dernier  existe,  en  général ,  en  quantité  notable  dans  ces  tumeurs , 
et  Ton  n'a  besoin  que  de  passer  le  scalpel,  avec  une  très  légère  pres- 
sion ,  sur  une  tranche  fraîche  pour  en  obtenir  une  quantité  notable. 
En  examinant  la  surface  rouge  et  fongueuse  de  lulcère,  on  voit  déjà, 
avec  la  loupe ,  un  très  fort  développement  vasculaire ,  mais  cette 
couche  est  ordinairement  mince.  Le  tissu  cahcéreux  renferme  tou- 
jours encore  une  quantité  assez  notable  de  faisceaux  musculaires 
pâles  et  altérés,  méconnaissables,  du  reste,  par  l'examen  à  Tœil  nu. 

L'examen  microscopique  des  éléments  du  cancer  de  la  langue  nous 
a  offert  les  caractères  suivants  que  je  note ,  sans  les  donner  comme 
propres  au  cancer  de  cet  organe.  Les  cellules  m'ont  paru  générale- 
ment volumineuses,  variant  entre  0"",02  et  0~",03  ;  dans  un  cas 
même ,  je  les  ai  trouvées  entre  0*",035  et  0"",06.  Loin  d'être  tou- 
jours régulières  ,  leurs  parois  peuvent  perdre  toute  apparence  d'indi- 
vidualité et  se  montrer  alors  ou  sous  forme  de  lambeaux  irrégulierSi 
finement  ponctués,  renfermant  un  ou  deux  noyaux,  ou  sous  celle 
d'expansions  membraneuses  contenant  tout  un  groupe  de  ces  mêmes 

(0  Pf^g^r  Fierteljithrsc/irifi y  1S45,  t.  111,  p.  116. 
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IX.  J'ai  VU  ceux-ci  varier  entre  0"",01  et  0""',02.  Les  nucléoles 
Dnt  varié  entre  0™",025  et  0"™,0033,  En  outre  ,  nous  avons 
ré  des  cellules  mëres  volumineuses  ,  renfermant  quatre  à  cinq 
ix  dans  une  enveloppe  arrondie.  Une  fois  nous  avons  observé 
rob  des  cellules  notablement  épaissies ,  ayant  jusqu'à  0"™,005 
Bseur  dans  les  parois  même ,  sans  compter  l'épaisseur  de  leur 
interne.  Comme  dans  toutes  les  formes  de  tissu  cancéreux ,  on 
lire  souvent  un  grand  nombre  de  noyaux  libres  sans  parois 
Joppe.  Les  éléments  graisseux  et  fibreux  ne  se  trouvent  qu'en 
stite  quantité.  Nous  avons  enfin  examiné  avec  soin  les  altérab- 
le la  fibre  musculaire  dans  le  cancer  de  la  langue.  Celle-ci  perd 
d  sa  teinte  rouge ,  et  devient  très  pâle  ;  ensuite  la  cohésion 
es  faisceaux  primitifs  et  secondaires  s'altère  par  Tinterposition 
fments  cancéreux,  et  nous  avons  même  rencontré  des  globules 
eux  ,  et  surtout  leurs  noyaux ,  dans  l'intérieur  des  cylindres 
Inres. 

\  glandes  lymphatiques  du  cou  sont  quelquefois  affectées  dans 
cer  de  la  langue.  Nous  avons  vu  dernièrement  un  cas  dans 
une  masse,  plus  volumineuse  que  le  poing,  de  ganglions  cervi- 
sancéreux  existait  chez  un  individu  dont  la  langue  cancé- 
,  notablement  épaissie ,  renfermait  également  un  grand  nom- 
i  tubercule.s  cancéreux. 

le  docteur  Loeffler  m'a  communiqué  oralement ,  pendant  son 
i  Paris  en  1847,  un  fait  dans  lequel  des  tumeurs  cancé- 
multiples  existaient  en  même  temps  dans  le  foie.  Du  reste, 
le  possédons  pas  sur  ce  sujet  des  observations  complètes  et 
ées  ,  surtout  avec  autopsie ,  ayant  perdu  de  vue  ces  malades 
Topération. 

%  II.  FaUkologie. 

cancer  de  la  langue  est  un  mal  si  accessible  aux  sens  ,  qu'en 
it  l'histoire  des  lésions  qu'il  produit ,  nous  avons  déjà  indiqué 
n  nombre  des  signes  qui  le  caractérisent.  Aussi  n'aurons- 
pie  peu  de  choses  à  ajouter. 

petite  tumeur  cancéreuse  naissante  dans  Tépaisseur  de  la 
e  passe ,  la  plupart  du  temps  ,  inaperçue  ,  tant  que  son 
le  n'est  pas  suffisant  pour  produire  de  la  gêne  dans  la  dégluti- 
Les  douleurs  manquent  presque  toujours  au  début  et  quel- 
is  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  lorsqu'elles  survien- 
plus  tard  »  elles  ne  se  montrent  qu'après  que  la  tumeur  a  déjà 
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pris  un  certain  accroissement ,  et  surtout  lorsque  la  période  de  l'ul  • 
cération  s'est  établie.  Les  douleurs  alors  sont  vives  »  lancinantfls  ; 
elles  reviennent  ordinairement  à  des  distances  rapprochées ,  mais  ne 
sont  pas  continues.  On  comprend  que,  de  cette  façon,  le  mal  puisse 
exister  à  l'état  latent  pendant  quelque  temps.  Nous  ne  pouvons 
pasjK>urtant  partager  l'opinion  de  Boyer  (1),  qui  dit  que  ce  mal  peut 
rester  à  Tétat  latent  pendant  plusieurs  années.  Telle  n*est  générale- 
ment pas  la  marche  du  véritable  cancer  de  la  bouche,  qui  suit  habi* 
tuellement  un  cours  rapide.  De  plus,  il  est  bien  difiBcile  de  déterminer 
la  durée  d'un  mal  dont  le  malade  ne  s'est  nullement  aperçu  pendant 
un  certain  temps.  On  confond  enfin  quelquefois  avec  le  cancer  delà 
langue  diverses  affections  cancroïdes  de  cet  organe.  Déjà  avant  qae 
la  douleur  se  manifeste  dans  ces  tumeurs ,  il  y  a  ordinairement  un  senti- 
ment de  pesanteur  et  de  gène  dans  l'endroit  affecté  ;  les  mouvements 
de  la  langue  commencent  à  s'exécuter  moins  librement,  et  les  malades 
sont  incommodés  par  une  démangeaison  qui  a  son  siège  à  la  surfiMê 
de  la  langue ,  dans  la  partie  correspondante  à  la  tumeur.  Une  fiw 
que  la  tumeur  a  pris  plus  de  développement,  la  gène  des  mouvemaiti 
de  la  langue,  ainsi  que  celle  de  la  déglutition  ,  augmente  de  phi  en 
plus ,  mais  bien  plus  lorsque  le  cancer  a  son  siège  à  la  base  de  h 
langue  que  lorsqu'il  siège  à  sa  partie  antérieure ,  et  bien  plus  encore 
lorsque  les  piliers  des  voiles  du  palais  commencent  à  se  prendre.  Un 
besoin  fréquent  de  cracher  incommode  les  malades,  et  l'accumulation 
des  mucosités  et  de  la  salive  pendant  le  sommeil  leur  devient  trèi 
pénible;  plus  tard,  il  survient  une  toux  sbche  ou  avec  expectoration. 
Cette  toux  est  laryngée  et  s'accompagne  d*une  altération  de  la  voix. 
L'haleine  des  malades  devient  très  fétide,  surtout  lorsque  le  cancer 
s*est  ulcéré,  ulcère  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  caractèieiy 
et  dont  l'étendue  dépasse  rarement  2  à  3  centimètres  carrés. 

C'est  à  cette  époque  aussi  que  les  hémorrhagies  se  manifestent  ; 
elles  sont  peu  considérables  lorsque  ce  sont  les  vaisseaux  de  TbI* 
cère  même  qui  fournissent  le  sang ,  mais  bien  plus  copieuses  Ion* 
que  quelque  artère  plus  volumineuse  a  été  érodée  par  Tulcère.  1a 
partie  de  la  langue  qui  n'est  pas  malade  offre  sa  couleur  natureUe, 
et  parfois  elle  est  couverte  d'un  enduit  blanchâtre;  il  est  rare  d'y 
apercevoir  les  signes  de  l'inflammation. 

Le  mal ,  abandonné  à  lui-même,  amène  bientôt  |des  83rmptoniei 
généraux  graves.  Tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéieuae  sa^ 

(\)  Boyer,  Traite  rfes  maladies  chirurgicales^  t.  VI,  p.  410. 
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Tiennent,  les  malades  maigrissent ,  leur  teint  devient  jaunâtre ,  les 
forces  baissent ,  leur  disposition  d'esprit  devient  triste ,  inquiète  et 
sgitée }  le  sommeil  les  fuit,  et  la  terminaison  fatale  est  encore  hâtée 
par  Timpossibilité  d*ane  alimentation  suffisante;  et  ce  qu  il  y  a  de 
pins  triste,  c'est  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  le  patient  répand 
•ntoor  de  lui  une  odeur  infecte ,  accompagnée  d*un  écoulement  de 
sdive  mêlée  de  sanie  de  si  mauvaise  odeur,  que  le  pauvre  malade  est 
abandonné  par  tout  le  monde;  au  point  que ,  comme  s'exprime  très 
faim  Boyer,  l'ami  le  plus  tendre,  Tépouse  la  plus  dévouée  ne  peut 
vaincre  le  dégoût  que  cette  odeur  repoussante  inspire. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  se  termine  ordinairement 
par  la  mort ,  dans  l'espace  d'un  an  à  quinze  mois.  L'opération  peut 
intenompre,  sinon  retarder  cette  marche  fâcheuse.  Les  malades , 
nUblement  soulagés,  et  souvent  très  satisfaits  du  bien-être  qui  leur 
ai  rendu  par  l'opération,  recouvrent  un  mieux  momentané  et  se 
inol  avec  joie  à  l'illusion  d'être  guéris  ;  mais  ils  ne  tardent  pas  à 
tes  détrompés.  Quelquefois ,  déjà  au  bout  de  deux  à  trois  mois , 
d'antres  fois  au  bout  de  quatre  à  six  mois,  une  récidive  se  manifeste 
et  ils  s* en  aperçoivent  de  bonne  heure ,  leur  attention  étant  fixée  sur 
cK  organe.  La  promptitude  de  la  rechute  est  si  grande,  que  Travers, 
rite  par  Walshe  (1) ,  dit  n'avoir  observé  qu'un  seul  cas  dans  lequel 
la  rechute,  après  l'opération,  n'avait  pas  eu  lieu  au  bout  d'un  an. 

Causes.  —  Ici  encore ,  nous  sommes  obligé  d'avouer  notre  igno- 
tance,  quant  à  la  cause  immédiate  de  ce  mal.  L'influence  du  sexe  ne 
peut  pas  être  déterminée,  vu  qu  il  n'existe  pas  un  assez  grand  nom- 
bre d'observations  bien  détaillées,  et  que  pour  décider  cette  influence 
i  faut  des  matériaux  bien  autrement  complets  que  ceux  que  la 
science  possède  aujourd'hui.  Toutefois  le  mal  pardt  beaucoup  plus 
fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  ce  qui  tient  peut-être  si 
eeque  le  cancer  est  confondu  avec  le  cancroide  épidermique  qui  peut 
succéder  à  l'abus  des  pipes  courtes  chez  les  hommes  qui  en  ont 
contracté  une  longue  habitude.  Quant  à  l'âge  des  malades  dont  nous 
avons  recueilli  l'observation  ,  ils  étaient  entre  40  et  60  ans.  Cepen- 
dant la  maladie  a  été  observée  assez  souvent  avant  cette  époque. 
Une  de  nos  observations  se  rapporte  à  un  homme  de  32  ans.  L'âge 
moyen ,  dans  7  cas ,  a  été  de  47  ans.  Quant  à  la  fréquence,  elle 
viendrait,  d'après  les  registres  de  l'état  civil  de  Paris ,  en  douzième 
ligne ,  par  rapport  aux  divers  organes  atteints  de  cancer,  savoir, 

(4)  O».  r//..p.  ifii. 

'       '  CIA 
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:)6  cas  sur  9,118  (1).  Nous  nous  sommes ,  du  reste ,  déjA  pronomi^ 
plus  haut  sur  la  valeur  de  ce  document. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  des  notes  précises  sur  ce  point 
dans  les  importantes  recherches  du  docteur  d'Espine,  deGrenève, 
sur  la  statistique  du  cancer.  Nous  y  voyons  figurer,  sur  471  cas  de 
décès  par  cancer,  dans  l'espace  de  huit  ans,  6  cas  de  cancer  de  la 
bouche;  mais  comme  on  n'a  pas  séparé  celui  du  palais  de  celai  de  la 
langue ,  et  même  de  celui  des  lèvres ,  nous  ne  pouvons  point  tirer 
parti  de  ces  données.  Sans  pouvoir  donc  préciser  le  degré  de  fré- 
quence comparative  du  cancer  de  la  langue ,  il  est  pourtant  certain 
qu'il  se  rencontre  bien  plus  souvent  que  celui  de  rarrière-bouche. 

Nous  mentionnons  ici,  parmi  les  causes  souvent  indiquées  par  Ift 
malades,  Texistence  d'une  dent  cariée,  qui,  en  irritant  le  bord  de  la 
langue,  serait  devenue  la  cause  du  cancer.  Nous  n'admettons  pas  cette 
manière  de  voir  ;  nous  avons  pu  nous  convaincre  ,  en  questionnant 
attentivement  les  malades ,  que  telle  n'avait  point  été  la  Téritabie 
origine  de  la  maladie  dans  tous  les  cas  observés  par  nous.  On  titt, 
du  reste ,  qu'en  général ,  les  malades  cherchent  à  rapporter  bon 
souffrances  à  quelque  cause  bien  appréciable.  Nous  croyons  Un 
mieux  expliquer  le  fait  dont  il  s'agit ,  en  admettant  que  la  langne, 
en  augmentant  de  volume  par  la  présence  du  cancer,  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  l'os  maxillaire  et  finit  souvent  par  être  en  con- 
tact avec  quelque  dent  gâtée,  ce  qui  est  alors  l'effet ,  et  non  la  cause 
de  la  maladie.  La  suite  prouve  ordinairement  la  justesse  de  cette 
explication ,  car  la  mauvaise  dent  arrachée,  le  mal  n'en  continue  pas 
moins  sa  marche ,  tandis  que  nous  savons  que  les  ulcères  de  la  bou- 
che qui  reconnaissent  pour  cause  Tirritation  produite  par  une  deot 
cariée,  guérissent  très  promptement  dès  que  celle-ci  a  été  enlevée. 

Diagnostic.  —  La  langue  est  le  siège  de  maladies  si  diverses, 
qu'il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  affections  que  l'on  peut  con- 
fondre avec  le  cancer ,  erreur  dont  nous  avons  été  témoin  plusieurs 
fois.  Il  est  d'abord  une  affection  de  la  surface  de  la  langue ,  que  Ton 
prend  aisément  pour  cancéreuse,  ce  sont  les  tumeurs  épithéliales. 
Elles  en  diffèrent  par  leur  siège  beaucoup  plus  superficiel ,  et  sdt 
qu'elles  se  développent  sur  le  bord,  soit  qu'elles  se  forment  à  la  sur- 
face supérieure  de  l'organe ,  on  peut  souvent ,  en  y  mettant  de  l'at- 
tention ,  se  convaincre  qu'elles  ont  leur  siège  tout  à  fait  ft  la  su- 
perficie de  la  membrane  muqueuse  de  la  lanp^ue.  Il  est  moins  fadie 

(0  Taachou,  Op.  cit.,  p.  258. 


i*ên  rMonnattrê  la  véritable  nature,  lorsque,  persistant  depuis  long- 
temps, ces  tumeurs  ont  subi  un  travail  d*ulc(^ration.  Mais  celui-ci 
Mt  bien  plus  rare  dans  ces  sortes  de  tumeurs  que  dans  le  cancer. 
Ensoite  la  marche  lente  de  l'afiection  ,  Tétat  intact  de  la  santé 
gteërale ,  Tétude  des  antécédents ,  le  siège  toujours  plus  superficiel , 
peuvent,   dans  les  cas  douteux,  éclairer  le  diagnostic.  Toutefois 
le  caneroïde  épidermique  peut  affecter  une  marche  beaucoup  plus 
grave,  et  le  diagnostic  anatomique  est  alors  seul  possible.  Après 
reKtîrpaiion ,  la  structure  microscopique  montre,  dans  la  tumeur 
épithéliale ,  l'absence  d'éléments  cancéreux,  et  Ton  y  reconnaît, 
eooune  élément  principal,  de  grandes  cellules  d*épithélium  pavimen- 
Itox  tanéee  et  formant  une  masse  assez  compacte,  cellules  iden- 
fkfOÊM  avec  celles  qui  recouvrent  la  langue  à  Tétat  physiologique. 
On  y  Toit,  en  outre,  des  globes  concentriques  d'épithélium.  Telle 
teit,  entre  autres ,  la  composition  d'une  tumeur  de  la  langue  que 
javiia  extirpée  à  un  jeune  ecclésiastique  du  Valais  qui  portait  cette 
depuis  deux  ans,  et  en  éprouvait  de  la  gêne  pour  manger, 
parler  et  pour  chanter  la  messe.  La  tumeur ,  saisie  avec  un 
creditt  double ,  fut  enlevée  en  totalité  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
k  plat  »  la  plaie  fut  ensuite  cautérisée.  La  guérison  fut  prompte  ; 
raumen  microscopique  de  la  pièce  enlevée  montra ,  d'une  manière 
nalla,  rëpitbélium  pavimenteux  de  la  langue  et  du  tissu  cellulaire 
liypcrtiophié  comme  les  seuls  éléments  de  la  tumeur.  Ayant  en* 
levé  le  mal  au  milieu  des  parties  saines ,  je  pus  promettre,  avec 
aaearance,  une  guérison  complète  au  malade.  Depuis  cette  époque , 
j'ai  observé  des  tumeurs  épithéliales  de  la  langue  plus  diffuses  et 
bien  moins  heureusement  placées.  Les  affections  syphilitiques  de 
la  langae  sont  bien  loin  d'être  toujours  faciles  à  distinguer  des 
affections  cancéreuses.  Dans  les  cas  très  rares  de  chancre  primitif 
de  la  langue,  dont  M.  Ricord  a  observé  quelques  exemples,  il 
intirte  avec  raison  sur  la  possibilité  de  l'inoculation  sur  d'autres 
parties  da  corps  ;  mais  la  plupart  du  temps ,  les  affections  syphi* 
iitîqaaa  de  la  langue  sont  plutôt  une  manifestation  de  la  générali- 
sation de  la  syphilis  qu'un  mal  primitif;  aussi  l'inoculation  n'est* 
elle  point  utile  dans  ces  circonstances.  11  est  curieux  de  voir  com 
bien  la  syphilis ,  dans  ses  symptômes  secondaires  et  tertiaires ,  « 
de  tendance  aux  productions  épidermiques  et  épithéliales  locales. 
Ces  cas-là  ne  sont  pas  les  plus  embarrassants;  mais  lorsqu'il  y  a 
me  induration  dans  l'épaisseur  même  de  la  langue,  une  gomme,  ou 
lorsqu'il  y  a  an  ulcère  à  bords  calleux  et  à  fond  grisfitre,  le  seul 
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moyen  pour  arriver  à  un  diagnostic  exact  est  l'action  d*un  traite- 
ment spécifique  par  les  mercuriaux  et  par  Tiodure  de  potassiaiii. 
On  a ,  en  effet  ^  guéri  plusieurs  fois  par  ces  moyens  des  affections 
de  la  langue  qui  avaient  d'abord  été  prises  pour  cancéreuses. 
Ajoutons  que  l'ulcère  syphilitique  n^offre  guère  des  bords  épais  9 
renversés,  présentante  forme  des  végétations  de  rencéphaloîde,ce 
qui  s'explique  par  une  structure  différentielle,  qui,  dans  Tnlcère  sy- 
philitique, se  compose  de  tissus  indurés,  fibreux  ou  fibro-plastiques, 
tandis  que  le  bord  de  l'ulcère  cancéreux  est  infiltré  de  tissu  et  de  soc 
encéphaloïde. 

Les  tumeurs  érectiles  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  langue. 
Nous  en  avons  observé  un  cas  curieux  dans  les  salles  de  M.  Louis 
à  THôtel-Dieu.  C'était  une  femme  déjà  d'un  âge  avancé,  qui  portait 
depuis  sa  naissance  un  certain  nombre  de  tumeurs  érectiles  dans 
la  langue ,  que  l'on  reconnaissait  aisément  comme  telles  par  leur 
teinte  bleuâtre,  leur  mollesse,  la  possibilité  de  les  vider  et  de  les 
flétrir  momentanément  par  la  pression ,  par  l'absence  d'induratioB 
tout  autour,  etc.  Les  cas  de  ce  genre  sont,  du  reste,  très  ranf, 
et  la  longue  durée  de  ces  tumeurs ,  qui  ordinairement  sont  oongé- 
niales,  écartera,  par  cela  même,  le  soupçon  d'un  cancer.  Il  ne  serait, 
à  la  rigueur,  pas  impossible  que  des  tumeurs  érectiles  qui  ont  existé 
depuis  longtemps  pussent  devenir  le  siège  d'un  dépôt  cancéreux, 
mais  nous  n'en  connaissons  pas  un  seul  exemple  rigoorentement 
observé. 

Quant  aux  cystes  et  abcès  de  la  langue,  leur  diagnostic  est  parfois 
très  embarrassant.  La  fluctuation ,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
peut  être  mise  hors  de  doute  par  un  examen  attentif.  Mais  il  n'en  est 
point  ainsi,  lorsque  ces  collections  de  liquide  sont  entourées  de  tissus 
indurés. 

Les  abcès  s'ouvrent  ordinairement  au  bout  de  peu  de  temps,  et  ils 
sont,  de  plus,  accompagnés  de  symptômes  non  douteux  de  glossite, 
qui  manquent  le  plus  souvent  dans  le  cancer.  Dans  des  cas  douteux, 
une  ponction  exploratrice  pourra  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnoatk 
exact. 

Les  ulcérations  simples  produites  par  des  aphthes  ou  par  raction 
irritante  d'une  dent  gâtée  ne  pourront  jamais  tenir  longtemps  le  juge- 
ment du  chirurgien  en  suspens.  Les  lUcères  aphtheux  guérirent  par 
la  cautérisation  réitérée  au  moyen  du  nitrate  d'argent;  et  il  nilBt 
d'arracher  une  dent  gâtée  pour  guérir  les  ulcères  qui  ne  reconnais- 
sent pas  d'autre  cause.  Il  n'est  guère  nécessaire  d'indiquer  ici  des 
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caractères  différentiels  entre  l'hypertrophie  générale  de  la  langue 
et  le  cancer.  Qaelqnes  auteurs  ont  insisté  sur  ce  point,  mais  c'est 
Dontrer  peu  de  confiance  dans  la  sagacité  d'un  praticien  que  de 
craire  une  telle  erreur  possible. 

S  m.  Traitement. 

Le  traitement  peut  avoir  un  but  curatif,  en  enlevant  le  mal  local 
aa  moyen  d'une  opération ,  ou  se  borner  à  des  secours  purement 
pallialîfs.  Nous  savons  qu'il  y  a  des  chirurgiens  qui,  frappés  par  les 
nehtttes  fréquentes  ,  on  peut  dire  presque  constantes ,  du  cancer 
qvès  l'opération ,  ont  voulu  proscrire  toute  extirpation  du  cancer. 
Nm  croyons  qu'il  est  bon  d'opérer  tant  qu'on  peut  circonscrire 
Il  mal  et  l'enlever  en  totalité,  tant  que  la  constitution  n'a  pas 
éprouvé  une  profonde  atteinte,  tant  que  des  signes  de  can- 
daoa  des  organes  inaccessibles  au  bistouri,  ne  se  sont  pas  mani- 
lNous  n'admettrons  pas  ici,  comme  pour  le  cancer  du  palais, 
opération  palliative  dans  laquelle  on  enlèverait  les  parties  ac- 
en  laissant  persister  le  reste.  Une  telle  opération,  praticable 
le  voile  du  palais ,  devient  impossible  pour  la  langue ,  dans 
laquelle  le  cancer  est  le  plus  souvent  diffus  et  situé  dans  l'épaisseur 
de  l'organe  même  ;  les  végétations  des  bords  de  ces  ulcères  n'y 
produisent  guère  des  masses  encéphaloïdes  assez  considérables  pour 
obalmer,  d'une  manière  mécanique,  le  passage  de  l'air  et  des  ali- 
Bients.  Du  reste,  les  accidents  les  plus  graves  dans  la  période 
avancée  du  cancer  de  la  langue  sont  plutôt  produits  par  l'immobilité 
de  la  langue  et  par  l'odeur  nauséabonde  de  ses  sécrétions  que  par 
«I  obstacle  mécimique.  Les  contre-indications  résultent  tout  natu- 
rellement de  cet  exposé  des  indications. 

L'opération  du  cancer  de  la  langue  est  une  de  celles  pour  lesquelles 
l'esprit  des  chirurgiens  s'est  le  plus  évertué  à  varier  les  procédés , 
it  il  faut  convenir  que  ce  n'est  pas  un  vain  luxe  d'invention  qui  a 
ioqiiré  ce  grand  nombre  de  procédés,  mais  plutôt  la  nécessité  de  les 
varier  selon  le  siège  différentiel  et  l'étendue  de  ce  carcinome.  Nous 
m  partageons  donc  point  l'opinion  de  quelques  chirurgiens  modernes 
ffd  n'admettent  que  l'excision,  en  rejetant  tous  les  autres  procédés. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  mette  en  usage ,  le  malade 
ààà  être  assis  pour  que  le  sang  puisse  facilement  s'écouler ,  et  ne 
feonbe  pas  dans  l'arrière-gorge,  où  il  pourrait  produire  des  accidents 
^ves  en  entrant  dans  le  larynx.  La  bouche  est  maintenue  ouverte 
au  moyen  d*uii  bouchon  de  li^e  placé  entre  les  dernières  dents  mo- 
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laires  du  côté  opposé  au  siège  du  mal.  La  fixation  de  la  langue  est 
un  des  points  importants,  et  si  l'opération  du  bégaiement,  dans  l^ 
quelle  on  excise  un  coin  de  la  substance  de  la  langue,  n'a  pas  renda 
de  grands  services  pour  la  guérison  de  cette  affection,  il  faut  cepen* 
dant  convenir  qu'elle  nous  a  appris  à  mieux  manier  la  langue  pour 
toute  espèce  d'opération.  La  meilleure  manière  de  la  fixer,  est  de  la 
saisir  avec  de  fortes  pinces  de  Museux  légèrement  recourbées.  La 
fixation  par  des  pinces  garnies  d'agaric  ou  d'amadou,  employées  par 
quelques  ebrirUrgiens  et  recommandées  par  Boyer ,  est  un  moyoi 
insuffisant  ;  on  ne  fixe  pas  ainsi  la  langue  d'une  manière  sure.  Dt 
reste,  on  n'a  pas  i  craindre  d'y  placer  solidement  les  piiioee  à  cro* 
chets  aigus  ;  cela  est  tout  à  fait  sans  inconvénient.  Noi»  Temmi 
bientôt  qu'on  peut  encore  se  servir,  pour  fixer  Torgane,  d'un  faiseeaa 
de  fils  que  l'on  passe  à  travers  la  langue  avant  l'opération,  dans  le 
double  but  d'arrêter  Thémorrbagie  et  de  réunir  la  plaie  dès  que  res- 
cision est  terminée  ;  car,  en  général,  on  ne  peut  guère  lier  des  vMh 
senux  dans  la  langue ,  s'il  y  a  une  forte  perte  de  sang.  Il  est  d'il- 
périence  que  celle-ci  s'arrête  le  mieux  par  la  cautérisatioa  ai 
moyen  du  fer  chauffé  à  blanc ,  ou  par  la  suture  de  la  plaie.  Il  y  au- 
rait enfin  encore  un  autre  moyen  d'arrêter  le  sang,  si  Ton  voyait  de 
quel  endroit  à  peu  près  provient  l'hémorrhagie  :  ce  serait  de  passer 
un  fil,  au  moyen  d'une  aiguille  recourbée,  autour  des  tissus  ti 
milieu  desquels  se  trouve  le  vaisseau  ouvert  et  de  lier  la  partie  et 
masse. 

Lorsque  le  cancer  occupe  la  substance  même  de  la  langue,  entrt 
la  ligne  médiane  et  les  bords,  ou  le  milieu  de  la  langue  elle-niêmei 
l'excision  en  forme  de  coin  et  la  réunion  par  la  suture  constituent  la 
meilleure  méthode,  chaque  fois  surtout  qu'il  est  possible  de  biencir* 
(tonscrire  le  mal. 

Parmi  les  diverses  descriptions  que  donnent  les  auteurs  de  oe  pro- 
cédé ,  une  dos  meilleures  est  celle  de  Dieffenbach,  qui  commençait  i 
s^occuper  beaucoup ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  des  opéfs- 
tions  à  pratiquer  sur  la  langue.  Nous  citerons  ce  passage  de  sas 
ouvrage  de  médecine  opératoire  (1)  :  «  Le  malade  est  assis ,  la  têta 
«  appuyée  par  un  aide  placé  derrière  lui  ;  il  ouvre  largement  la  bouche, 
t  On  saisit  la  partie  antérieure  de  la  langue  avec  des  ])inces  de  Mu- 
*•  seux  recourbées  sur  le  plat,  et  Ton  tire  la  langue  en  avant.  Lors- 
*t  qu'elle  ne  suit  pas  convenablement  la  traction,  on  fait  uneindsios 

(1)  DielTeubach,  Div  nfferatîpe  chirnrgic.  Leipiig,  4847,1.  Il,  ffk  90. 
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aii-desioiiA  de  la  langue.  On  fait  tenir  les  manches  des  pinces  par 
UB  aide.  Un  cordon  de  plusieurs  pieds  de  longueur ,  formé  de  six 
fib  de  soie  épais  et  bien  cirés  «  et  garnis  d'une  aiguille  courbe  à 
ebaqae  extrémité ,  est  ensuite  passé  de  bas  en  haut  par  les  côtés 
de  la  langue ,  à  une  distance  d*un  demi  à  un  travers  de  doigt  du 
bord,  d'abord  d*un  côté ,  ensuite  de  l'autre ,  en  traversant  ainsi 
toute  Tépaisseur.  On  ôte  ^suite  les  aiguilles ,  et  Von  place  le  fil 
de  bçon  que  tandis  que  ses  extrémités  dépassent  de  la  longueur 
du  doigt  la  partie  supérieure  de  la  langue ,  la  partie  moyenne  pende 
•a  derant  du  menton  par  une  anse  large.  L*aide  qui,  placé  du  côté 
gascbe  da  malade ,  fixe  la  langue  par  les  pinces  qu'il  tient  dans 
la  Biain  gauche,  saisit  de  la  main  droite  le  bout  supérieur  du  fil  et 
un  des  côtés  de  l'anse.  Un  autre  aide,  placé  du  coté  opposé,  prend 
les  fila  et  l'anse  du  côté  droit.  Tous  les  deux  tirent  dans  une  direc- 
opposée ,  et  étendent  ainsi  la  langue  dans  le  sens  de  la  lar« 
.  Ces  préparatifs  faits ,  l'opérateur  applique  un  scalpel  droit 
et  paintu  avec  son  tranchant  sur  le  bord  sain  de  la  langue,  et  coupe 
fffteci  dans  une  direction  oblique  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  en  se  tenant  aussi  éloigné  des  parties  malades  que 
de  Tanae.  Il  fait  ensuite  une  incision  semblable  de  l'autre  côté ,  et 
enlève  ainsi  un  morceau  régulier  en  forme  de  Y. 
*  La  réunion  se  fait  de  la  manière  suivante  :  On  saisit  les  extré- 
mitëe  du  fil  que  l'on  tire  rapidement ,  jusqu'à  ce  que  son  milieu 
s'applique  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  sur  le  dos  de  laquelle 
on  noue  solidement  ses  extrémités.  Cette  première  suture  princi- 
pale sert  en  même  temps  à  maintenir  la  langue  dans  une  position 
commode  à  l'application  des  autres  sutures,  qui  toutes  doivent  être 
des  sutures  à  nœuds  et  formées  de  trois  à  quatre  fils.  Lorsque  l'an- 
gle n*est  pas  bien  réuni,  on  y  place  encore  une  suture.  A  la  pointe 
même  on  applique  une  paire  de  sutures  fines,  et  l'on  coupe  les  fils 
assez  courts.  Lorsqu'on  a  enlevé  par  l'opération  une  grande  partie 
de  la  langue  jusqu'à  sa  partie  postérieure,  on  peut  laisser  les  fils 
de  la  première  ligature  dans  toute  leur  longueur  pour  pouvoir  bien 
manier  la  langue  s'il  survenait  une  hémorrhagie  consécutive.  De 
cette  manière,  on  peut  faire  les  plus  grandes  extirpations  de  toutes 
les  parties  de  la  langue.  Lorsqu'on  veut  pratiquer  l'excision  sur 
un  des  côtés  de  la  langue ,  on  attire  la  pointe  de  la  langue  au 
moyen  des  pinces  de  Jluscux  du  côlé  opposé,  et  l'on  introduit  une 
di'S  extrémités  du  fil  au  moyen  d'une  pince  qui  tient  l'aiguille  par 
la  partie  la  plus  por^térieure  du  bord,  tandis  qu'il  e^t  aisé  de  pasbcr 
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**  le  fil  par  la  portion  antérieure  de  ce  bord.  L'excision  et  la  sntare 
*t  sur  le  côté ,  du  reste,  se  pratiquent  de  la  même  manière  que  pour 
n  l'excision  dans  le  milieu.  Le  côté  de  la  pointe  y  est  excisé  de  façon 
H  qu  elle  peut  être  employée  latéralement  et  en  arrière  pour  former 
M  un  coin  régulier.  »» 

Il  n'est  pas  cependant  toujours  possible  d'exciser  un  coin  aussi 
régulier ,  surtout  lorsque  le  mal  s*est  étendu  latéralement  vers  les 
piliers  et  au-dessous  de  la  langue ,  et  il  faut  sacrifier  alors  la  régu- 
larité du  coin  à  l'excision  complète  de  toutes  les  parties  altérées.  La 
ligature,  en  pareil  cas,  n'est  ni  applicable,  ni  utile,  et  une  forte  cêXL^ 
térisation  avec  le  fer  rouge  est  le  meilleur  moyen  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagie.  Il  va  sans  dire  qu'avant  de  cautériser,  il  faut  enlever  de 
1  a  bouche  tous  les  caillots  de  sang. 

Les  fils  peuvent  être  ordinairement  enlevés  du  troisième  au  sixième 
jour,  et  on  ne  les  ôte  pas  généralement  tous  à  la  fois.  La  réunion 
s'opère  assez  bien.  Lorsque  le  mal  a  son  siège  tout  à  fait  à  la  pointe 
de  la  langue,  on  conseille  d'enlever  la  pointe  en  faisant  nne  incision 
transversale.  Ici  encore  il  nous  parait  plus  rationnel  de  couper  sa 
morceau  en  forme  de  coin ,  et  de  réunir  ensuite  par  la  suture.  Quui 
aux  tumeurs  pédiculées,  il  va  sans  dire  qu'il  faut  les  couper  à  la  base 
du  pédicule  ;  mais  nous  doutons  fort  que  le  véritable  cancer  de  la 
langue  puisse  affecter  cette  forme,  qui  appartient  plutôt  aux  tumeurs 
provenant  de  végétations  hypertrophiques  de  la  membrane  muqueuse 
linguale. 

Si  l'excision  doit  être  la  règle  dans  l'opération  du  cancer  de  la 
langue,  il  ne  faut  pas  cependant  non  plus  rejeter  la  ligature,  qui  peut 
devenir,  dans  quelques  cas ,  à  la  vérité  exceptionnels  ,  d'une  utilité 
réelle  et  être  seule  praticable.  La  ligature  a  été  pratiquée  par  divers 
procédés,  par  la  ligature  en  masse  au  moyen  du  serre-nœud,  instru- 
ment qui  a  été  modifié  d'une  manière  utile  par  M.  Mayor  de  Lau- 
sanne. Cet  instrument,  dont  la  constriction  est  augmentée  graduel- 
lement, à  mesure  que  les  parties  sont  coupées,  peut  s'appliquer  à  la 
langue  dans  toute  sa  largeur,  ou  sur  des  parties  profondes,  isolées  en 
partie  par  des  incisions  préalables.  La  ligature  en  masse  a  aussi  été 
pratiquée  par  M.  Mirault  d'Angers  (1)  et  par  d'autres  chirurgiens. 
On  met  à  nu  la  partie  médiane  de  la  langue  par  sa  face  inférieure,  en 
pratiquant  une  incision  longitudinale,  qui  se  dirige  en  avant  à  partir 
du  milieu  de  l'es  hyoïde.  Une  aiguille  courbe ,  armée  de  plusieurs 

(I)  nîvmoircs  de  l'Mûdc/m'c  de  médecine,  Paris,  1836,  t.  IV,  p.  33. 
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iilf ,  est  piopfc  à  travers  la  langue  à  sa  base  ;  et  en  séparant  les  fils 
de  chaque  cdtë,  on  peut  étreindre  les  deux  moitiés  de  la  langue,  ou 
le borner  à  une  seule  ,  selon  les  indications.  Quant  à  la  ligature  de 
l'iitkre  lingaale ,  c'est  une  opération  à  la  fois  difficile  et  incertaine. 
Nous  trouvons  dans  la  science  deux  cas,  l'un  appartenant  à  Lisfranc, 
l'srtie  à  M.  Miranlt  d'Angers,  dans  lesquels  la  ligature  en  masse  ne 
Dortifia  point  la  portion  de  la  langue  dans  toute  son  épaisseur  au- 
lerant  de  la  ligature ,  mais  seulement  les  parties  superficielles  qui 
elles  étaient  malades.  Nous  doutons  qu'on  ait  eu  affaire,  dans  ces 
M,  à  on  véritable  cancer.  Nous  ne  comprenons  pas  bien  non  plus 
B  mode  d'agir  si  restreint  de  la  ligature  en  masse.  J'ai  vu  une  fois 
latiquer  la  ligature  en  masse  de  la  base  de  la  langue  par  le  procédé 
s  Mmyor ,  et  c'est  vers  le  dixième  jour  que  toute  la  portion  de  la 
sitoëe  au-devant  des  fils  métalliques ,  et  serrée  par  le  tour- 
de  May  or,  tomba  en  masse.  Pendant  ce  laps  de  temps ,  le 
n'avait  pas  beaucoup  souffert  ;  ce  qui  lavait  le  plus  incom- 
«  e'était  l'abondance  de  Técoulement  d'une  salive  fétide,  ainsi 
[■e,  pendant  les  derniers  jours ,  l'odeur  gangreneuse  qu'exhalait 
ette  langue  sphacélée  par  la  ligature.  En  résumé ,  la  ligature  du 
ineer  de  la  langue  ne  doit  constituer  qu'un  procédé  exceptionnel. 

Noos  arrivons  au  traitement  palliatif  et  médical.  En  parlant  du 
neer  du  palais  et  des  amygdales ,  nous  nous  sommes  déjà  élevé 
outre  le  traitement  par  les  préparations  métalliques,  telles  que 
or,  l'iode  ou  le  mercure ,  convaincu  que  ces  moyens  n'ont  au* 
une  action  spécifique  sur  le  cancer.  Pour  le  cancer  de  la  langue,  au 
ontraire,  il  sera  utile  et  même  nécessaire  de  soumettre  les  malades 
i  un  traitement  spécifique  chaque  fois  qu'on  a  le  moindre  soupçon 
[W  l'affection  de  la  langue  est  due  à  la  syphilis.  Il  existe  assez 
rexemples  de  guérisons  bien  constatées  d'ulcères  syphilitiques  de 
i  langue  pris  pour  des  cancers ,  pour  qu'on  soit  très  encouragé  à 
enter  ce  traitement  avant  de  recourir  au  bistouri.  L'iodure  de 
lolassiom  est  alors  le  remède  par  excellence  contre  les  affections 
yphilitiques  de  la  langue  ;  s'il  restait  sans  efficacité ,  on  tenterait 
es  préparations  mercurielles. 

Nous  arrivons  enfin  au  traitement  purement  palliatif.  Les  narco- 
iqoes  sont  seuls  capables  de  soulager  les  malades  lorsque  leurs  souF- 
rances  présentent  un  certain  degré  d'intensité.  On  les  emploiera 
'après  les  mêmes  préceptes  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  à 
occasion  du  cancer  du  palais.  On  en  fera  usage,  soit  à  l'intérieur, 
oit  sous  forme  de  gargarisme  ;  on  rendra  ces  derniers  légèrement 
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astringents  en  y  ajoutant  de  l'alun  lorsque  rulcère  oanGëieox  est  fini- 
gueux  et  disposé  à  saigner  facilement.  La  nourriture  enfin  dmt  être 
douée  et  sous  forme  liquide  ;  du  bouillon  avec  des  œufs ,  de  bons 
potages  au  bouillon ,  des  viandes  blanches ,  etc.  On  modifiera  le  ré- 
gime selon  la  plus  ou  moins  grande  difficulté  de  la  déglutition.  Es 
thèse  générale ,  il  faut  s'abstenir  de  tout  traitement  qui  ajoutenit 
la  souffrance  d'un  remède  à  celle  de  la  maladie. 


SECTION  III. 


», 
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Nous  venons  de  voir  que  le  cancer  de  Torifice  supérieur  des  organes 
de  la  digestion  peut,  dans  la  majorité  des  cas,  être  diagnostiqué  par 
l'inspection  directe.  Nous  arrivons ,  à  présent ,  à  une  localisation  di 
cancer  pour  le  diagnostic  de  laquelle  il  faut  pour  le  moins  autant  h 
concours  de  l'étude  des  symptômes  rationnels  reconnus  par  Texpé- 
rience ,  que  celui  des  symptômes  qui  sont  directement  appréciabkr 
par  nos  sens. 

S  I''.  Analomîe  pa(hologn|ae. 

Le  siège  du  cancer  de  l'œsophage ,  tout  en  étant  variable ,  occape 
plus  souvent  les  extrémités  de  ce  canal  que  sa  partie  moyenne.  Dans 
9  cas  analysés ,  nous  avons  rencontré  2  fois  le  cancer  siégeant  à  It 
partie  moyenne ,  4  fois  à  la  partie  supérieure  et  3  fois  à  la  partie 
inférieure.  Dans  un  de  ces  derniers  cas ,  le  mal  s'étendait  jusqnt 
vers  la  partie  moyenne.  Nous  ne  comptons  pas  parmi  nos  cas  de 
cancer  de  l'oesophage  ceux  dans  lesquels  une  affection  carcinomt* 
teuse  du  cardia  s'était  propagée  à  la  partie  inférieure  de  Voesophage. 
La  partie  la  plus  élevée  que  nous  ayons  notée  était  à  2  centimètrei 
au-dessous  du  niveau  du  cartilage  cricoïde. 

Quant  à  l'extrémité  inférieure ,  nous  avons  observé  le  cancer  ju- 
qu'à  une  petite  distance  du  cardia  sans  que  celui-ci  fût  malade.  Noos 
avons  rencontré  ce  cancer  sous  forme  d*infiltration  diffuse  ou  soei 
celle  de  petites  tumeurs  multiples  ;  ce  dernier  cas  se  trouve  noté  deiB 
fois.  Dans  l'un  d'eux ,  les  ganglions  bronchiques  étaient  malades  en 
même  temps.  Pour  l'ordinaire,  c'est  le  tissu  cellulaire  sous-muquenx 
qui  nous  a  paru  constituer  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent  le  mal  se  montre  sous  forme  d'une  plaque  plu 
ou  moins  étendue,  pouvant  atteindre  jusqu'à  4  et  5  centimètres  de 
hauteur  et  de  largeur,  et  au  delà ,  et  jusiju'à  35  millimètres  dVjiai^- 


«or.  Le  mal  siège  taDtôt  à  la  paroi  antérieure ,  tantôt  à  la  puroi 
poitërieure»  plus  rarement  il  forme  un  anneau  circulaire.  Lorsque  le 
cancer  forme  une  tumeur  bien  circonscrite,  elle  est  généralement 
itillante  en  dedans,  et  Ton  comprend  aisément  qu  un  encéphaloïde  du 
Tohune  d'une  noix  puisse  boucher  complètement  le  calibre  du  canal. 
A  une  époque  avancée  de  la  maladie ,  on  rencontre  ordinairement 
iDe  ulcération  qui  parfois  est  très  étendue  et  alors  moins  saillante , 
myant  occuper  jusqu'à  la  moitié  du  canal.  La  muqueuse,  dans  ces 
»s,  est  détruite  dans  une  étendue  plus  grande  que  la  lésion  cancé- 
euse  sous-jacente.  Dans  d'autres  circonstances,  Tulcëre  est  entouré 
s  recouvert  presque  en  totalité  de  végétations  fongueuses,  infiltrées 
e  tîtsu  cancéreux. 

Dans  un  cas ,  nous  avons  rencontré  au-dessus  de  l'ulcération  une 
irilé  dans  laquelle  s'était  arrêté  un  noyau  de  prune  qui  paraissait 
'mmv  séjourné  depuis  longtemps. 

\jk  flatation  de  l'oesophage  au-dessus  des  rétrécissements  cancé- 
mçBe  Ton  a  comparés  au  gésier  des  oiseaux  n'est  nullement  aussi 
■■•Unte  que  quelques  auteurs  l'ont  prétendu.  Nous  ne  l'avons  ob- 
enrée  que  deux  fois  sur  neuf.  Cela  se  comprend,  parce  que  le  tissu 
a  canal  au-dessus  du  cancer  n'offre  généralement  pas  assez  d'élas- 
cité  pour  permettre  une  dilatation  uniforme.  Celle-ci,  en  outre,  ne 
soi  guère  avoir  lieu  lorsque  le  cancer  siège  à  la  partie  supérieure. 

Si  nous  examinons  la  structure  des  parties  environnantes  ,  ainsi 
pe  celle  du  cancer  lui-même ,  nous  trouvons  ordinairement  une 
OBtistance  molle  et  pulpeuse,  plutôt  que  la  dureté  du  squirrhe.  Au 
iveau  du  cancer»  et  dans  son  proche  voisinage ,  on  voit  ordinairc« 
lent  à  l'autopsie  les  diverses  tuniques  épaissies  et  confondues  entre 
Des.  Lorsque  le  cancer  est  ulcéré ,  cet  épaississement  se  trouve  de 
léSérence  dans  la  muqueuse  ambiante,  qui,  ordinairement,  est  en 
leme  temps  ramollie.  La  tunique  musculaire ,  d'abord  hypertro- 
kîée  ,  est  de  plus  en  plus  infiltrée  de  cancer  ,  et  finit  par  devenir 
léconnaissable,  au  point  qu'en  faisant  une  coupe  verticale ,  on  ne 
oit  qu'un  tissu  gris  jaunâtre,  peu  vasculaire  ,  friable ,  mou  ,  infiltré 
'un  suc  cancéreux,  trouble,  jaunâtre  et  puriforme.  L'enveloppe  exté- 
ienre  de  Tccsophage  finit  par  être  atteinte  et  même  perforée,  et  c'est 
lors  que  s'établissent  des  communications  anormales  qui  ont  frappé 
les  anatomistes  et  que  Ton  observe  à  peu  près  dans  la  moitié 
cas.  La  plus  fréquente  est  celle  qui  a  lieu  avec  la  trachée-artèro. 
!  s'établit  d'abord  des  adhérences  qui  s'infiltrent  de  matière  cancé- 
?ufe,  entre  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage  et  la  face  externe  et 
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postérieure  de  la  trachée ,  et ,  plas  tard  y  ce  tissu  est  usé  et  perforé 
peu  à  peu  de  part  en  part,  et  il  s'établit  ainsi  une  fistule  onophago- 
trachéale  qui  a  son  siège  ordinaire  à  la  partie  supérieure ,  moyenne 
ou  inférieure  de  ces  deux  canaux.  Dans  un  cas,  la  fistule  était  oesq- 
phago-bronchiale ,  la  communication  s*était  établie  avec  la  bronche 
gauche.  Dans  un  autre  cas ,  il  existait  une  communication  entre 
Toesophage  et  le  poumon,  mais  ce  cloaque  était  plutôt  dû  à  une  dfli- 
tation  latérale  de  Tœsophage  qui  s*était  creusé  une  cavité  dans  le 
poumon  qu'à  une  véritable  fistule.  Walshe  (1)  parle  d'une  comnra- 
nication  établie  entre  Tœsophage  et  la  plèvre,  et  il  cite  le  cas  de 
Aussant ,  qui  a  observé  un  cancer  ulcéré  de  l'cesophage ,  dans  le- 
quel les  vertèbres  voisines  se  sont  ramollies  et  ont  hâté  la  movt  es 
atteignant  la  moelle  épinière.  Rokitansky  (2),  enfin,  parle  de  comimi- 
nications  entre  Toesophage  et  des  troncs  artériels,  surtout  Taoïte  it 
Tartère  pulmonaire  droite,  perforation  d'autant  plus  singulière  qu'es 
général,  les  gros  troncs  artériels  résistent  pendant  très  longtemps  i 
une  dégénération  cancéreuse  ambiante.  Quant  au  degré  de  rétiéBV- 
sèment,  nous  l'avons  trouvé  une  fois  très  peu  notable,  une  autrefiis 
diminué  par  l'ulcération ,  une  fois  le  calibre  était  complètement  boa* 
ché.  Dans  les  autres  cas,  le  rétrécissement  variait  de  calibre,  entre 
celui  d'une  sonde  œsophagienne  et  celui  d'une  plume  de  corbeau. 

La  structure  microscopique  nous  a  montré  généralement  peu 
d'éléments  fibreux,  mais  des  éléments  cellulaires  extrêmement  va* 
ries,  cellules  rondes  ,  allongées  ou  irrégulières,  à  noyaux  plus  oa 
moins  volumineux ,  avec  de  grands  nucléoles ,  infiltration  granu- 
leuse, éléments  graisseux,  etc.  Une  fois,  nous  avons  observé  dans 
un  cancer  de  l'œsophage  des  globules  cancéreux ,  renfermés  dans 
une  trame  réticulée  qui  ressemblait  beaucoup  à  de  la  fibrine  coa- 
gulée. Nous  avons  vu  dernièrement  un  cas  de  cancroïde  éfÀder- 
mique  de  l'œsophage  qui  présentait  tous  les  caractères  microsco- 
piques de  ces  sortes  de  produits  morbides,  et  ou  l'autopsie  a«  de 
plus  ,  démontré  l'absence  de  toute  altération  cancéreuse  dans  k 
reste  de  l'économie. 

Des  masses  cancéreuses  se  trouvent  quelquefois  disséminées  dam 
le  tissu  sous-muqueux  autour  du  cancer  principal.  Les  gangttoos 
bronchiques  et  cervicaux  sont  aussi  parfois  infiltrés  de  suc  can- 
céreux ,  mais  il  est  à  remarquer ,  et  nous  insistons  sur  ce  point, 

{\)0p.  cil.,  p.  274. 

(2)  Rokitansky,  Pathologische  Anatomie^  t.  111,  p.  464. 
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Ml  renooDtre  rarement  dans  le  cancer  de  Tœsophage  rinfection 
lia  dt  réeonomie  arec  ses  dépôts  multiples  ;  il  est  ordinaire- 
|dmé  oaàVcBsophage  luinnênie  ou  à  ses  parties  voisines.  Cela 
Ira  1a  tamioaison  promptement  faneste  de  cette  maladie  ou  i 
pa  «ntie  cause!  c'est  ce  que  nous  ne  saurions  décider  dans 
tftMl  deksdence. 

fûtnoaa  a  extrêmement  frappé,  c*e9t  la  fréquente  coïncidence 
hpcnUi  palHMmaires  avec  le  cancer  de  l'œsophage.  Dans  deux 
PElmit ,  die  a  été  mise  hors  de  doute  par  l'examen  microaco- 
3(Nu)a  Tmi  de  ces  cas,  j*ai  trouvé  des  granulations  tuberculeuseï 
IP  danx  poumons,  et  quelques  unes  dans  le  tissu  sous-muqneiix 
llptioa;  dans  un  autre ,  M.  FoUin  en  a  rencontré  dans  les 
Hibmiolûqiiea  et  cervicales  et  dans  les  poumons  ;  dans  l'un  et 
les  tnberoules  n'étaient  pas  de  date  ancienne.  Dans  deux 
des  tubercules  anciens  existaient  dans  un  des  lobes  sapé- 
poumon.  Dans  un  troisième,  dans  lequel  la  distinction  entre 
réœnts  et  anciens  n'avait  point  été  nettement  indiquée, 
en  même  temps  une  affection  des  valvules  du  cœur.  Trois 
avaient  succombé  à  une  pneumonie  avec  hépatisation , 
dans  le  lobe  supérieur  et  deux  .dans  les  lobes  inféneurs. 
,  l'estomac  était  rétréci  et  la  rate  était  entourée  d'une 
très  dure ,  fibro-cartilagineuse.  En  résumé ,  les  lésions 
Mlaa,  la  coïncidence  avec  des  tubercules  n'est  pas  rare,  et  la 
{meomonie  est  survenue  dans  un  tiers  de  nos  observations, 
dierchons  enfin  à  nous  rendre  compte  du  développement 
ipqoe  de  ce  mal ,  nous  le  voyons  débuter  par  une  infiltration 
l-IWie  tumeur  sous-muqueuse  sur  quelque  point  des  parois  de 
ikige,  début  plutôt  présumé  par  les  symptômes  et  la  marche 
que  par  Tobservation  anatomique  directe.  Bientôt  le  cancer 
d'étendue  et  diminue  le  calibre  du  canal  destiné  au  pas- 
las  aliments.  Plus  tard ,  il  se  fait  un  travail  destructif  vers  la 
m  et  alors  l'ulcération  survient  ;  l'ulcère  se  recouvre  par- 
•  végélatioas  encéphaloïdes.  Un  peu  plus  tard,  la  même  des- 
m  se  fait  dans  le  fond  du  produit  accidentel  et  des  com- 
Wliona  fistuleuses  anormales  s  établissent  avec  divers  points  des 
le  respiratoires  ,  et  dans  des  cas  rares ,  avec  les  gros  troncs 
db.  L'impossibilité  de  l'alimentation  amène  assez  prompte- 
la  mort ,  hâtée  quelquefois  par  une  inflammation  aiguë  des 
■ppratoîrea,  ou  par  la  complication  avec  une  affection  tuber- 

9. 
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Quant  à  Tarrêt  du  passage  des  aliments ,  il  correspond  ordinaire* 
ment  au  siège  des  douleurs  ;  il  se  rencontre  à  la  partie  moyenne  oa 
inférieure  du  cou,  à  la  partie  supérieure  ou  derrière  la  poignée  du 
sternum.  Quelquefois  au  début  les  malades  croient  sentir  plusieurs 
points  d* arrêt ,  mais  c'est  une  sensation  trompeuse  qui  ne  tarde  pu 
à  se  dissiper.  Les  malades  signalent  quelquefois  un  bruit  particulier 
de  glouglou  lorsque  les  liquides  ,  arrivés  au  rétrécissement ,  le  fran- 
chissent lentement.  Outre  les  signes  d*une  dyspbagie  mécanique ,  oi 
observe  aussi  parfois  des  symptômes  spasmodiques ,  une  sensa* 
tion  de  strangulation,  des  mouvements  convulsifs  des  parties  moUei 
du  palais  et  du  pharynx  pendant  la  déglutition ,  etc.  C'est  par  ca 
spasmes  qu'on  peut  se  rendre  compte  de  la  douleur  qu'accusent 
quelques  malades  entre  le  fond  de  la  bouche  et  les  oreilles,  sur  le 
trajet  des  trompes  d'Eustache  ,  symptôme  surtout  signalé  pir 
"Walshe. 

30  Régurgitation  et  vomissements.  Ces  symptômes  ne  survien- 
nent que  lorsque  le  calibre  de  l'œsophage  a  déjà  éprouvé  un  certain 
degré  de  rétrécissement.  Au  commencement ,  une  petite  partie  des 
aliments  est  rejetée  par  une  sorte  de  régurgitation.  On  a  conpaié 
à  tort  cette  régurgitation  à  la  rumination.  Dans  celle-ci,  les  aliments 
reviennent  seulement  à  la  bouche  après  avoir  séjourné  pendant 
quelque  temps  dans  l'estomac,  tandis  que  dans  la  régurgitation  œso- 
phagienne ceux  qui  reviennent  ne  sont  pas  entrés  dans  reatomac, 
d'où  au  contraire  le  rétrécissement  les  empêcherait  de  sortir.  Ce  rejet 
des  aliments  suit  les  diverses  phases  du  développement  de  la  dys- 
phagie.  Les  aliments  solides  sont  rejetés  avant  les  liquides  ;  la  quan- 
tité augmente  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès.  Le  point  de 
départ  de  la  douleur  et  de  la  dysphagie  se  reconnaît  d'une  manière 
plus  nette  pendant  le  vomissement  qu'à  tout  autre  moment.  Les 
vomissements  œsophagiens  ,  nom  assez  heureusement  choisi  pir 
Vichmann ,  se  caractérisent  par  leur  apparition  prompte  après  l'in- 
gestion des  aliments  ,  ce  qui  cependant  n'a  pas  lieu  lorsqu'une  dila- 
tation s'est  formée  au-dessus  du  rétrécissement  ;  les  alimenta  peuvent 
alors  y  séjourner  pendant  quelque  temps ,  et  ne  sont  quelquefois 
rejetés  que  lorsque  ce  cloaque  regorge.  C'est  une  grande  erreur  de 
croire  que  cette  dilatation  peut ,  en  quelque  sorte ,  suppléer  l'esto- 
mac; ici  encore  on  a  voulu  invoquer  l'hypothèse  absurde  de  la  ten- 
dance curative  de  la  nature.  C'est  une  simple  dilatation  mécanique 
qui  retient  les  aliments  sans  les  élaborer  ;  et  le  peu  qui  pourrait  en 
être  absorbé  est  d'un  si  faible  secours  pour  la  nutrition  »  qu'il  ne 
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retarde  en  aucune  façon  réinaciation  et  rinanition  des  malades.  Les 
vomissements-œsophagiens  se  composent,  outre  les  aliments,  de  mu* 
oosités  abondantes  ,  quelquefois  teintes  de  quelques  stries  de  sang. 
11  est  important  de  signaler  Tabsence  de  matières  noires  dans  ces 
vomissements. 

4*  Examen  avec  la  sonde  œsophagienne.  Nous  avons  encore  un 
moyen  qui  peut  rendre  des  services  réels  au  diagnostic.  En  passant 
la  sonde  par  le  nez,  mode  préférable  à  l'introduction  par  la  bouche, 
on  arrive ,  pour  peu  que  la  maladie  soit  un  peu  avancée,  à  un  point 
d'arrêt  que  la  sonde  a  de  la  peine  à  franchir.  Il  est  vrai  qu  un  ré« 
trécissement  par  suite  de  l'ingestion  antérieure  d'acide  sulfurique 
peat  produire  le  même  effet  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  la  cause  est  trop 
patente  pour  qu'une  erreur  soit  possible.  On  pourrait  objecter  qu'un 
le  ces  rétrécissements  que  nous  appelons  inodulaires,  pourrait 
l^;énérer,  devenir  cancéreux.  D'abord  aucun  fait  rigoureusement 
ohsenré  ne  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  et  ensuite  nos 
Minus  physiologiques  nous  prouvent  même  la  presque  impossi- 
hBiU  d*un  fait  de  ce  genre.  Le  tissu  des  cicatrices  étant  dense , 
et  presque  dépourvu  de  vaisseaux,  est,  par  cela  même, 
les  conditions  les  moins  favorables  au  développement  du 
BtDcer. 

L*arrêt  que  rencontre  la  sonde  devient  infranchissable  lorsque  la 
Btladie  est  très  avancée.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  éviter  que  la 
unde  ne  pénètre  dans  la  trachée  au  lieu  d'entrer  dans  l'œsophage. 
Si ,  dans  la  majorité  des  c5s ,  les  symptômes  de  toux  convulsive  et 
de  suflfocation  avertissent  le  chirurgien  de  cette  méprise ,  il  est  des 
cas  où  cette  sensibilité  des  voies  respiratoires  est  notablement  émous- 
sée ,  et  l'on  cite  des  exemples  où  la  sonde  a  pénétré  jusque  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  C'est  ainsi  qu'est  relaté  le  fait  d'un  indi- 
▼idu  affecté  de  cancer  de  l'œsophage ,  sur  lequel  on  pratiqua  le 
cathétérisme  du  conduit  (1).  La  sonde,  perçant  les  parois  du  canal,  se 
foQrvoya  dans  le  poumon  droit.  Dans  les  cas  de  dysphagie  spasmo- 
dique ,  la  grande  facilité  avec  laquelle  une  sonde  volumineuse  passe 
•ans  rencontrer  ni  obstacle  ni  point  douloureux  éclaire  suffisamment 
le  diagnostic.  La  sonde,  arrivée  au  point  d'arrêt,  peut  faire  préciser 
le  siège  du  cancer;  en  outre,  on  la  retire  souvent  recouverte  de  sang 
ci  de  parcelles  de  tissu  encéphaloïde,  ce  dont  l'examen  microsco- 
pique peut  tirer  bon  parti,  surtout  lorsqu'il  démontre  dans  ces  par- 

(I)  Annales  de  la  Société  des  sciences  et  arts  d'Orléans  y  t.  IV. 
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celles  TekiAentië  ded  cellules  eflhcérëuftes.  Il  est  nhb  règle  qQ*iI  ne 
faut  jamais  oublier  en  sondant  un  canal  quelconque  :  c'est  qu'il  faut, 
à  côté  de  la  force  nécessaire,  une  grande  souplesse  dans  les  mouve- 
ments ,  et  apporter  dans  cette  opération  le  temps  et  la  patience  né- 
cessaires.  En  effet ,  il  vaut  mieux  retirer  l'instrument  sans  franchir 
l'obstacle  que  d'employer  trop  de  force  pour  pénétrer.  Ce  précepte 
est  bien  ^lus  important  encore  lorsque  le  cathétérisme  est  pratiqué 
dans  le  but  d'arriver  au  diagnostic ,  que  lorsqu'il  a  pour  objet  la 
conservation  des  jours  du  malade. 

Nous  avons  indiqué  ,  dans  les  pages  précédentes ,  les  principauz 
symptômes  locaux.  Il  nous  reste  à  parler  des  autres  j^énomènes  qd 
peuvent  accompagner  cette  maladie. 

La  partie  supérieure  des  organes  de  la  digestion ,  l'état  de  la  langue, 
îa  coloration  de  l'arrière-gorge ,  le  goût ,  l'appétit ,  n'offrent  rien 
d'anormal  au  début  de  l'affection.  La  conservation  de  l'appétit  est 
même  un  tourment  pour  les  malades  ;  la  langue,  plus  tard,  est  char- 
gée, et  se  riecouvre  quelquefois ,  ainsi  que  la  muqueuse  du  palais, 
de  quelques  aphthes  ou  de  plaques  pultacées,  qui  surviennent ,  en 
général,  vers  la  fin  de  diverses  maladies  chroniques.  L* arrière-gorge 
et  le  pharynx  sont  plus  rouges  que  de  coutume ,  lorsque  le  cancer 
siège  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage.  L'abdonien  n'offre  guère 
de  signe  pathognomonique ,  et  l'absence  de  généralisation  rend 
compte  de  l'absence  ordinaire  de  toute  tumeur  secondaire.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  à  la  fin  survenir  de  la  diarrhée ,  accompagnée  oa 
non  de  coliques.  L'haleine  est  souvent  fétide  chez  les  personnes  at- 
teintes de  ce  cancer. 

Les  organes  de  la  circulation  ne  montrent  guère  d'altération.  Le 
pouls  ,  de  plus  en  plus  faible ,  s'accélère  vers  la  fin  ,  et  même  i  une 
période  moins  avancée,  lorsqu'il  y  a  une  complication  tuberculeuse 
ou  inflammatoire.  Nous  n'avons  point  noté  d'hémorrhagie  ni  dans 
l'organe  malade  ni  dans  d'autres  organes. 

Les  voies  respiratoires  participent  faiblement  à  l'affection ,  lors 
même  qu'il  existe  une  communication  avec  l'o^ophage ,  s'il  n'y  a 
point  de  complication  de  pneumonie  ou  de  tubercules.  Il  n'en  est  pas 
cependant  toujours  ainsi ,  et  le  moindre  symptôme  éprouvé  de  ce 
côté-là  doit  donner  l'éveil  et  faire  procéder  à  un  examen  attentif.  Il 
faut  surtout  avoir  pressente  à  l'esprit  la  possibilité  de  la  complication 
de  tubercules  pulmonaires,  d'une  pneumonie,  à  une  période  avancée 
du  cancer,  et  celle  enfin  ,  plus  rare ,  d'un  cloaque  pulmonaire.  Nous 
n'insistons  pas  sur  les  signes  auxquels  on  reconnaîtrait  ces  divers 
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Aats,  vttqne  les  r^les  générales  de  l'examen  de  la  poitrine  suffisent 
pour  arriver  à  les  reconnaître,  surtout  lorsque  l'attention  est  fixée 
sur  la  possibilité  de  leur  existence. 

Les  malades  dépérissent  dès  que  la  nutrition  devient  incomplète. 
Ib  sont  faibles,  découragés  ;  le  teint  est  altéré ,  jaune  ou  terreux ,  la 
tmx  faible;  ils  sont  épuisés  par  les  vomissements  qui  suivent  toute 
Digestion  d'aliments  ;  en  proie  souvent  aux  douleurs  occasionnées 
par  le  mal  local ,  à  l'agitation  et  à  l'insomnie ,  la  mort  est  pour  eux 
le  plus  grand  des  bienfaits ,  et  l'agonie  n'est  ordinairement  pas  très 
pénible.  L'état  de  prostration  de  ces  malades  ,  pendant  les  derniers 
tempe,  est  tel ,  que  l'inflammation  pulmonaire ,  qui  souvent  termine 
celte  maladie,  passerait  presque  inaperçue  sans  le  secours  de  la  per- 
eusion  et  de  l'auscultation. 

Marche.  — La  marche  de  la  maladie  est  assez  rapide ,  et  nous  ne 
fartageons  nullement  l'opinion  des  auteurs  qui  prétendent  que  ce 
mal  pent  rester  pendant  longtemps  à  l'état  latent,  assertion  inexacte 
povle  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  est  difficile,  dans  un  certain 
Bombre  de  cas ,  d'arriver  à  préciser  le  début  de  la  maladie;  mais 
en  fiûsant  un  examen  exact ,  on  ne  peut  guère  se  tromper  de  plus 
de  deux  ou  trois  mois.  Nos  recherches  nous  ont  conduit  à  recon- 
naître que  la  durée  moyenne  du  cancer  de  l'œsophage  est  de  treize 
mois,  plus  souvent  en  deçà  qu'au  delà,  et  que,  par  conséquent,  c'est 
on  des  cancers  dont  la  terminaison  funeste  survient  le  plus  prompte- 
nent. 

Diagnostic. — Avant  d'établir  les  signes  par  lesquels  on  distingue 
la  dysphagie  cancéreuse  de  celle  qui  est  due  à  d'autres  causes ,  nous 
retracerons  en  quelques  mots  l'ensemble  des  symptômes  du  cancer  de 
l'œsophage.  Les  ni.ilades  commencent  à  éprouver,  sans  cause  connue, 
une  douleur  sourde ,  mais  fixe  sur  quelques  points  de  l'œsophage , 
une  gêne  se  manifeste  en  même  temps  dans  la  déglutition ,  et  c'est 
toujours  au  même  point  que  les  aliments  s'arrêtent  avant  d'entrer 
dans  l'estomac.  Les  liquides  passent  encore  facilement,  mais  les 
aliments  solides  éprouvent  une  résistance  croissante.  Pendant  cette 
première  période  de  la  maladie ,  l'état  général  de  la  santé  reste  in- 
tact. Lee  douleurs  deviennent  bientôt  plus  vives  et  plus  constantes  , 
les  aliments  ne  peuvent  plus  vaincre  qu'incomplètement  la  résistance; 
ne  partie  est  d'abord  ramenée  à  la  bouche  par  régurgitation ,  des 
vomissements  plus  ou  moins  copieux  surviennent  ensuite ,  composés 
d'aliments  et  de  mucosités  parfois  puriformes  ou  légèrement  teintes 
de  sang.  Ordinairement  le  vomissement  suit  de  près  l'ingestion  des 
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aliments ,  il  survient  plus  tard  lorsqu'il  y  a  une  dilatation  au-desaus 
du  rétrécissement.  Les  douleurs  s'irradient  plus  loin  sur  les  panna 
thoraciques  et  vers  le  rachis.  La  sonde,  introduite  dans  le  pharynx 
et  l'œsophage ,  rencontre  bientôt  un  obstacle  de  plus  en  plus  diffidie 
à  franchir  ;  elle  peut  faire  déterminer  ainsi  le  siège  de  raflection  can- 
céreuse. L'alimentation  est  de  plus  en  plus  incomplète,  et  cette  se- 
conde période  est  déjà  accompagnée  des  signes  d*un  dépérissement 
général.  Dans  la  troisième  période,  le  cancer  s'étend  de  plus  en  plus, 
et  s'ulcère  le  plus  souvent  ;  une  diminution  momentanée  dans  la  gène 
du  passage  des  aliments  en  impose  quelquefois  au  malade  pour  une 
amélioration ,  mais  des  masses  fongueuses  bouchent  bientôt  de  nou- 
veau le  calibre  du  canal,  et  il  n'est  pas  rare,  dans  cette  période,  que 
des  communications  anormales  s'établissent  avec  les  parties  voisines, 
communications  parmi  lesquelles  les  fistules  oesophago-tracbéales 
sont  les  plus  fréquentes.  Le  passage  d'aliments  dans  la  trachée  peut 
y  produire  des  symptômes  de  suffocation  imminente.  Les  malades 
arrivent  promptement  à  un  degré  avancé  de  marasme  et  se  meurent 
d'inanition.  La  mort  est  souvent  hâtée  par  Texistence  de  tubercabi 
pulmonaires  ou  par  une  inflammation  des  voies  respiratoires  pendttt 
les  derniers  jours  de  la  vie. 

Ce  tableau  est  certainement  fort  incomplet ,  mais  nous  l'avons 
assez  amplement  commenté  dans  les  pages  précédentes ,  pour  nous 
dispenser  d'entrer  dans  beaucoup  de  détails  sur  les  autres  espèces 
de  dysphagie.  Une  des  plus  fréquentes  est  la  dysphagie  spasmodiqne 
qui  présente  quelquefois  à  un  tel  point  les  signes  d'un  cancer  com- 
mençant de  l'œsophage ,  qu'il  faut  y  porter  une  grande  attention 
pour  ne  pas  commettre  d'erreur.  Le  signe  le  plus  positif,  en  pareil 
cas,  est  fourni  par  l'exploration  au  moyen  de  la  sonde.  En  effet ,  une 
sonde  œsophagienne  d'un  gros  calibre  pénètre  non  seulement  sans 
entraves,  mais  même  sans  montrer  la  moindre  douleur  sur  tout  le 
trajet  du  canal.  En  outre,  cette  maladie  se  rencontre  essentielle- 
ment chez  des  personnes  jeunes,  n'ayant  pas  atteint  la  quarantième 
année,  époque  avant  laquelle  le  cancer  de  l'œsophage  est  très  rare. 
Ce  sont  ordinairement  des  femmes  très  nerveuses  et  hystériques. 
La  dysphagie,  dans  ces  cas,  est  en  outre  très  inégale.  J'ai  donné  des 
soins  à  une  jeune  dame  qui  quelquefois  rejetait  tous  les  alimaits  — «f 
exception ,  tandis  qu'un  quart  d'heure  après ,  des  alimenta ,  même 
soUdes,  passaient  sans  entrave.  Le  point  d'arrêt,  chez  cette  malade, 
était  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  et  lorsqu'elle  avait  des  spasmes 
œsophagiens ,  les  aliments  arrivés  à  ce  point  étaient  ii 
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iqelët.  Je  dirai  ici  en  passant ,  qu'après  avoir  essayé  vainement 
)m  ttititpasmodiqaes  du  rfegne  végétal ,  plusieurs  narcotiques , 
l'oxyde  de  zinc,  le  cuivre  ammoniacal,  etc.,  j*ai  pu  obtenir  une 
goérison  coropifete  par  des  frictions  prolongées  avec  la  pommade  de 
ttrtre  etîbié  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  cou.  Boyer  re- 
eominande  «  en  pareil  cas ,  le  camphre  à  fortes  doses ,  dissous  dans 
rhoile  d'amandes  douces,  et  l'opium  en  potion  et  en  lavement.  Le 
antear  cite  un  fait  fort  curieux  d'une  affection  que  je  caracté- 
plutôt  par  le  nom  d'hypochondrie  œsophagienne  ;  car  il  n'y 
cûtait  point  d'état  spasmodique,  à  proprement  parler,  mais  la 
«■la de  avait  une  peur  vraiment  monomaniaque  d'avaler  des  ali- 
nenta.  Boyer  parvint  à  la  guérir  en  mettant  en  usage  toute  cette 
agmeîté  de  praticien  qui  le  caractérisait.  Voici  comment  il  raconte 
Stfaftflj: 

•  J'ai  donné  des  soins  à  une  femme  hystérique  d'environ  trente 
aBa,q[iii  depuis  trois  mois,  et  après  avoir  ressenti  quelques  picote- 
et  de  la  douleur  en  mangeant  un  morceau  de  poulet,  n'avait 
avaler  aucun  aliment  solide  par  la  crainte  d'être  étranglée  ;  en 
qae,  pendant  tout  ce  temps ,  elle  n'avait  pris  d'autre  nourriture 
ffae  du  bouillon  et  du  lait.  Les  bains  et  les  antispasmodiques  furent 
cnployés  inutilement  :  on  chercha  aussi ,  mais  sans  succès ,  à  la  con- 
vaincre de  la  frivolité  de  ses  craintes.  Je  pensai  que  je  réussirais 
aùenx  en  ayant  l'air  de  partager  son  erreur.  En  conséquence ,  je  lui 
dis  qu'en  effet  il  pourrait  bien  arriver  qu'une  portion  d'aliment  s'ar- 
fêtant  dans  le  gosier  la  mit  en  danger  de  suffoquer,  mais  que ,  dans 
ee  cas ,  si  elle  était  secourue  convenablement ,  il  serait  très  facile  de 
la  délivrer  de  ce  danger,  soit  en  retirafit  la  portion  d'aliment,  soit 
»  l'enfonçant  dans  l'estomac  ;  je  m'offris  pour  assister  à  ses  repas  et 
la  secourir  en  cas  de  besoin.  Ma  proposition  fut  acceptée  ;  la  malade 
Biangea  d'abord ,  non  sans  hésiter,  di's  potages ,  puis  des  aliments 
nous,  puis  du  pain  ,  puis  de  la  viande.  Pendant  un  mois  j'assistai 
régulièrement  deux  fois  par  jour  à  ses  repas.  Au  bout  de  ce  temps, 
ses  craintes  étant  dissipées .  elle  put  manger  seule  et  retourner  dans 
le  département  où  elle  faisait  sa  résidi^nce  habituelle.  *• 

La  dysphagie  paralytique  pourrait  quelquefois  aussi  être  con- 
fimdue  avec  le  cancer  de  l'œsophage.  Il  arrive  en  effet,  parfois,  que 
la  paralysie  des  fibres  musculaires  île  ce  canal  a  pour  conséquence 
dilatation  latérale,  une  espèce  de  hernie  œsophagienne  ressem- 

(I)  Boyer,  Tniité  des  maladies  chirurgicales^  ;•  édit.,  t.  VII ,  p.  <6I. 
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blant  à  la  dilatation  qui  survient  dans  le  cancer.  Mais,  dans  ce 
d'autres  syniptônies  de  paralysie  existent  en  même  temiM ,  YwrrH 
des  aliments  n  est  pas  douloureux  ,  la  sonde  ne  rencontre  point  de 
résistance ,  les  aliments  bouchent  quelquefois  Tœsopfaage  sans  que 
celui-ci  ait  la  force  de  les  rejeter,  et  alors  on  peut  même  les  pousser 
en  bas  dans  l'estomac  à  l'aide  d'une  baguette  garnie  d'une  éponge, 
moyen  mis  en  usage  avec  succès  par  plusieurs  chinirgiens  qni  ont 
ainsi  réussi  à  entretenir  la  nutrition  devenue  presque  impossible  dans 
ce  cancer. 

La  dysphagie  produite  par  la  compression  provenant  d*une  tn- 
meur  de  la  glande  thyroïde,  ou  des  glandes  lymphatiques  dn  coa  on 
d'une  tumeur  de  nouvelle  formation  ,  est  ordinairement  facile  à  re- 
connaître par  l'examen  attentif  de  toute  la  région  du  cou ,  et  par  le 
peu  de  résistance  qu'éprouve  la  sonde,  avec  laquelle  on  parvient 
presque  toujours  à  contourner  l'obstacle  qui  fait  saillie  dans  le  calibre 
de  ce  canal.  De  plus  ,  l'œsophage ,  dans  ces  circonstances ,  est  ordi* 
.  nairement  déjeté  de  côté ,  ce  qui  n'arrive  guère  lorsqu*il  est  le  si^ 
d'un  cancer.  Un  anévrisme  de  la  région  cervicale  qui  comprimewl 
l'œsophnge  serait  diagnostiqué  et  par  le  palper  et  par  raiiSGiKa« 
tion. 

Causes. —  Comme  pour  d'autres  localisations  cancéreuses,  on  s'est 
évertué  à  citer  une  foule  de  causes  différentes  :  c'est  ainsi  qus 
Jœger  (Ij ,  par  exemple,  indique  comme  cause  ordinaire  de  cette  ma* 
ladie  des  refroidissements,  des  métastases  d'exanthèmes  chroniques, 
des  sueurs  de  pieds  rentrées  ,  la  chaudepisse ,  l'abus  des  spirituenz, 
la  goutte  hémorrhoïdale.  Sangrado  n'aurait  pas  établi  une  meilleon 
étîologie. 

Tout  ce  que  nous  savons  des  circonstances  dans  lesquelles  la  ma* 
ladie  se  développe,  c'est  que  cette  maladie  attaque  de  préférence  les 
personnes  âgées.  Nous  avons  noté  l'âge  des  malades  dans  9  cas. 
Sur  ce  nombre  ,  il  y  en  avait  3  de  50  à  55  ans ,  1  de  55  à  60,  3  de 
60  à  65,  et  2  de  65  à  70.  L'âge  moyen  qui  en  résulte  est  de  60  ans; 
il  y  avait  sur  ce  nombre  8  hommes  et  1  femme.  Hâtons-nous  de  dire, 
pour  ne  pas  tir^r  des  conclusions  trop  absolues,  que  nous  avons  ren- 
contré dans  les  auteurs  plusieurs  observations  de  cancer  de  Tceso- 
phage  chez  dos  femmes ,  ainsi  que  quelques  uns  chez  des  personnes 
(le  40  à  50  ans.  Par  conséquent,  nous  n'attribuons  pas  une  valeor 

(\)  Jffger,  fValthvr  it/ni  Radius,  HandiK'oertcrinch  der  Grsammt* 
Chirurgie  und  Angenheilk,  Leipzig,  1837. 


CANCBB  J»  L*(£SOPBiGK.  ^ 

trqi  génërmle  aux  cas  analysés  ;  seulement  nous  croyons  ne  pas  aller 
tn^  loin  ai  affirmant  que  le  cancer  de  Tœsophage  est  bien  plus  fré- 
quent après  50  ans  qu'avant ,  et  qu'il  s'observe  plus  souvent  chez 
les  hommea  que  chez  les  femmes.  Quant  à  l'influence  des  chagrins , 
de  la  syphilis  »  etc. ,  nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  fait  daim 
lequel  une  cause  de  ce  genre  soit  mise  hors  de  contestation  ou  seule-? 
ment  rendue  probable. 

S  m.  Traitement. 

Le  traitement  du  cancer  de  l'oesophage  ne  peut  être  que  palliatif. 
On  s'abuserait  sur  la  nature  de  la  maladie  si  l'on  croyait  pouvoir 
traiter  avec  succès,  par  la  dilatation  ou  la  cautérisation,  un  rétrécis- 
sement cancéreux  de  l'œsophage  ;  et  l'analogie  avec  les  rétrécisse^ 
ments  de  l'urètre,  par  rapport  à  la  possibilité  de  la  dilatation,  a  été 
pwwiép  beaucoup  trop  loin  par  quelques  chirurgiens.  Pour  citer 
wntanent  un  point  de  dissemblance ,  le  rétrécissement  de  l'urètre 
eit  le  produit  stationnaire ,  le  résidu ,  pour  ainsi  dire ,  d'une  in- 
flammation prolongée ,  tandis  que  le  cancer  de  l'œsophage ,  au  con- 
traire ,  est  une  affection  qui  augmente  incessamment ,  et  dont  un 
des  caractères  constants  est  une  formation  continuelle  de  tissu  can- 
céreux contre  laquelle  la  dilatation  mécanique  doit  nécessairement 
échouer. 

Il  est  certainement  pénible  d'avouer  l'impuissance  ou,  pour  le 
moins  ,  le  peu  d'action  de  l'art  dans  une  maladie  aussi  cruelle  ;  mais 
ne  vaut-il  pas  mieux  professer  notre  ignorance  que  de  la  cacher  au 
détriment  de  la  science  et  sans  la  moindre  utilité  pour  la  pratique? 

Il  ne  reste  donc  autre  chose  à  faire  que  d'entretenir  la  nutrition 
aussi  longtemps  que  possible.  L'introduction  d'une  sonde  constitue 
le  seul  moyen  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  ,  et  la  difficulté 
que  Ton  éprouve  dans  son  introduction  oblige  quelquefois  à  la  laisser 
à  demeure ,  ce  qui  cependant  n'est  jamais  supporté  pendant  long- 
temps. On  doit  se  servir  à  cet  effet  de  sondes  élastiques  :  on  com« 
mène?  par  les  plus  volumineuses ,  et  l'on  est  ordinairement  rWuit  à 
la  fin  à  avoir  re«'ours  à  des  sondes  d'un  assez  petit  calibre.  Quel- 
quefois ,  lorsque  le  riHrocissement  a  son  sioge  tout  à  fait  à  la  partie 
supérieure ,  on  peut  se  servir  d'une  sonde  de  femme  ,  mais  les 
sondes  niétalliiiucs  no  sont  fluoré  applicables  aux  cas  ordinaires. 
11  est  bon  d'armer  la  sonde  (élastique  d'un  mandrin  que  l'on  retire 
li«r&"ju*oij  eut  au-devant  de  l'obstacle  ;  car  on  risquerait  de  faire 
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fausse  route  si  Ton  cherchait  à  pénétrer  en  gardant  le  mandrin 
dans  la  sonde.  Pour  ne  pas  entrer  dans  les  voies  respiratmres, 
il  est  toujours  bon  de  faire  ouvrir  largement  la  bonche ,  et  de  diri* 
ger  au  besoin  la  sonde  vers  la  partie  postérieure  du  pharynx,  en 
la  saisissant  dans  la  bouche  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche. 

Le  cathétérisme  de  Toesophage,  utile  pour  l'exploration  et  le  dia- 
gnostic, est  surtout  avantageux  pour  nourrir  les  malades  ,  et  l'on 
peut  adapter  alors  à  son  extrémité  supérieure  un  petit  entonnoir,  et 
y  verser  des  aliments  liquides ,  du  bouillon  concentré  avec  du  jaune 
d*œuf ,  des  potages  féculents ,  etc.  Lorsque  la  présence  de  la  sonde 
est  bien  supportée  ,  on  peut  la  laisser  à  demeure ,  mais  il  est  rara 
que  cela  soit  possible  pendant  bien  longtemps  ;  car  lorsque  le  mal 
fait  des  progrès,  la  sonde  produit  une  grande  gêne  et  beaucoup  de 
malaise.  Il  va  sans  dire  que  lorsque  le  rétrécissement  est  considé* 
rable,  il  faut  que  le  malade  ne  prenne  que  de  très  petites  quantités 
d'aliments  à  la  fois.  On  aura  recours  en  même  temps  à  des  lavemeolt 
nourrissants,  mais  ceux-ci  ne  suppléent  généralement  que  d'une  ■§- 
nière  fort  incomplète  à  la  nutrition  par  la  bouche  ;  et  arrivé  à  ce  poiÉk 
de  la  maladie ,  tous  les  efforts  de  l'art  sont  ordinairement  inutiles. 

Les  narcotiques,  la  teinture  de  jusquiame  ,  le  sirop  de  morphine» 
le  laudanum,  etc.,  procureront  momentanément  un  peu  de  soulage- 
ment au  malade.  Il  faut  toujours  donner  ces  médicaments  sous  forme 
liquide,  vu  que  toute  autre  forme  de  médicaments,  et  les  pilules  sur- 
tout, ne  sont  pas  supportés.  Des  lavements  laudanisés  sont,  en  pa- 
reil cas,  une  précieuse  ressource.  On  donnera  des  quarts  de  lavement 
avec  addition  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum  deSydenham,  ou  l'on 
ajoutera,  ce  que  j'ai  prescrit  plusieurs  fois  avec  succès,  quelques 
gouttes  de  laudanum  au  lavement  nourrissant.  Lorsqu'il  survient 
une  pneumonie  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie,  on  ne  peut 
guère  enrayer  sa  marche,  et  le  traitement  antiphlogistique  surtout  ne 
peut  être  mis  en  usage  qu  avec  beaucoup  de  réserve  chez  des  indi- 
vidus émaciés  et  arrivés  au  dernier  degré  de  marasme. 

RÉSUMÉ. 

l'*  Lo  cancer  du  palais  prend  son  origine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqucux  ou  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais.  Il  forme  une 
tumeur  diffuse  ou  enkystée.  Le  cancer  diffus  envahit  bientôt  l'entrée 
des  voies  respiratoires  et  digestives.  Il  est  ordinairement  enct^pha- 
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loîde ,  et  OKNitre  an  microscope  de  belles  cellules  cancéreuses.  Il  en- 
faliil,  par  propagation ,  les  piliers  et  les  amygdales  ;  les  glandes  du 
t'engorgent ,  mais  les  malades  meurent  ordinairement  avant 
générale. 

3*  Le  cancer  du  palais  et  des  amygdales  est  caractérisé  par  une 
fine  de  la  déglutition,  des  doulours  sourdes  ou  lancinantes  dans  la 
iBBeor  ou  dans  son  voisinage  ;  par  une  voix  nasonnante ,  de  la  gêne 
le  b  respiration ,  des  accès  de  suffocation ,  une  toux  sèche ,  une 
kalane  fétide,  une  difficulté  croissante  pour  parler,  et  Tulcération 
b  k  tomeur  si  elle  siège  aux  amygdales.  Plus  tard ,  on  observe  des 
iteorrhagies,  l'engorgement  des  glandes  du  cou,  le  dépérissement.  La 
laée  moyenne  ne  dépasse  pas  un  an.  Sur  6  individus,  il  y  a  eu 
llMDines  et  3  femmes.  La  maladie  est  propre  à  la  vieillesse  ;  elle 
mpl»  fréquente  proportionnellement  entre  70  et  80  ans  qu'avant 
Xtte époque.  L'âge  moyen  a  été  de  64  ans. 

2t  Uspération  dans  cette  maladie  donne  un  secours  passager 
qv,  Jbnqoe  la  tumeur  du  palais  est  enkystée  ,  peut  même  être  de 
gadqae  durée.  On  est  obligé  denlever,  dans  le  cancer  diffus  du  pa- 
lais, tontes  les  portions  accessibles,  lors  même  que  Textirpation  to- 
tde  n'est  pas  possible,  à  cause  du  danger  imminent  de  suffocation  et 
bnmpossibilité  de  se  nourrir.  Le  traitement  médical  consiste  à  pres- 
srire  nne  nourriture  liquide  ou  demi-liquide,  et  des  gargarismes  dés- 
afectants  dans  un  véhicule  mucilagineux  contre  la  fétidité  extrême 
ie  l'haleine.  Les  préparations  opiacées  combattent  les  douleurs , 
!C  des  lavem^its  nourrissants ,  lorsqu'on  ne  peut  plus  alimenter  les 
naïades  par  la  bouche,  prolongent  la  nutrition,  quoique  fort  incom- 
plètement. 

4*  Le  cancer  de  la  langue  peut  avoir  son  siège  dans  toutes  les 
parties  de  cet  organe.  Le  cancroïde  épidennique  n*y  est  pas  rare. 
Le  cancer  y  affecte  la  forme  encéphaloïde ,  et  il  siég^c  de  préférence 
ims  la  profondeur  de  Torgane.  Au  microscope  nous  y  avons  trouvé 
libelles  cellules  cancéreuses,  cellules  simples  ou  cellules  mères.  Les 
ptrofs  cellulaires  étaient  une  fois  très  épaissies.  Nous  avons  vu  des 
adules  cancéreuses ,  surtout  des  noyaux ,  dans  Tintérieur  des  cy- 
indres  musculaires.  La  maladie  se  propage  au  fond  de  la  bouche  et 
nx  glandes  lymphatiques.  L'infection  générale  est  rare;  nous  ne 
connaissons  qu*un  cas  où  il  y  avait  en  même  tenips  un  cancer  dans 
Wfoie.  Du  reste ,  nos  observations  sont  inromplMes  sur  ce  point ,  vu 
lïe  la  plupart  de  nos  malades  ont  ot«'»  perdus  de  vue  après  une  ou 
plïsEieurs  opérations. 


G*  La  durée  moyenne  a  <?té  del4  mois.  La  p^^ 
été  généralement  pratiquée  du  4'  au  8*  mois  aprU 
seconde  opération  ,  en  cas  de  récidive ,  peu  de  mivj 
ladie  est  plus  fréquente  chez  Thoinnie  que  chez  la  | 
la  plus  grande  fréqueme  est  entre  40  et  60  ans  :j 
de  47  ans  1/7*.  j 

7'  Il  faut  opérer  de  bonne  heure  et  largemeut,  e^j 
cidives  de  même.  S'il  y  a  le  moindre  soupçon  de  ^ 
mettra  le  malade  à  un  traitement  spécifique.  Si  l'op^ 
possible,  on  se  bornera  au  traitement  hygiénique  et« 

8'  Le  cancer  de  l'œsophage  est  plus  fréquent  à  IftJ 
et  inférieure  que  dans  le  milieu.  Il  se  montre  souai 
tion  diffuse  ou  sous  forme  de  tumeurs  multiples.  Soi 
le  plus  fréquent  est  le  tissu  cellulaire  sous-muqueid 
tôt  un  côté  seulement,  tantôt  luut  le  pourtour  du  eu 
L'ulcération  s'y  observe  constamment  ;  l'œsophagi 
quefois  au-dessus  du  cancer  (2  fois  sur  9).  Dans  1] 
des  communications  anormales  s'établis:ient  avec  les 
lu  trachée,  les  bronches,  les  poumons.  Le  rétrécisai 
nir  tel  qu'une  plume  de  c<irbeau  a  de  hi  peine  à  pai 
le  diminue  momentanément  ;  les  cellules  cancéreuse 
lement  fort  belles.  Nous  y  avons  observé  une  fois| 
dermique  dans  lequel  i!  y  avait,  entre  autres,  d^ 
triques  d'épiderme.  i 

9°  Les  glandes  bronchiques  et  cervicales  s'engM 
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tment  communiqué  à  la  partie  malade.  Les  douleurs  peuvent  sir- 
idicr  aa  dos  et  aux  ner&  intercostaux.  La  dysphagie  est  d* abord 
Mtagère  et  ensuite  continue  ;  les  aliments  solides  ne  passent  plus 
im  dès  que  le  rétrécissement  est  un  peu  notable.  Lorsqu'il  y  a 
Batâtion  au-dessus  de  celui-ci ,  on  peut  se  tromper  sur  Tétat  de  la 
^|hitition  ;  les  communications  anormales  avec  les  organes  voisins 
wnent  lieu  k  peu  de  symptômes  à  cause  de  Tétroitesse  de  ces  fis- 
lies.  Parfois  elles  occasionnent  une  toux  convulsive  et  des  accès  de 
ifibcation ,  lorsque  les  aliments  s'introduisent  dans  la  trachée- 
rlère  ;  la  régurgitation  et  les  vomissements  sont  plus  prononcés  à 
que  l'obstacle  est  plus  grand.  La  sonde  œsophagienne  fait 
r  le  point  malade.  Tout  le  tube  digestif,  participe  secondaire- 
■Dt  à  la  maladie  lorsqu'elle  est  avancée  :  la  langue  est  chargée  ; 
Iptphthes  et  des  plaques  pultacées  se  montrent  dans  le  pharynx  ; 
l£anliée  survient  ;  le  dépérissement  est  complet  à  la  fin.  Le  pouls 
latfaecélëre  que  par  suite  des  complications. 

)ls  La  durée  moyenne  est  de  13  mois,  plus  souvent  au«dessous 
pindessus  :  Tâge  moyen  est  de  60  ans.  Sur  9  malades,  il  y  a  eu 
llfHBnes  et  1  femme.  Le  traitement  jusqu'à  ce  jour  n'a  pu  être 
pp  palliatif.  La  cautérisation  et  les  tentatives  de  destruction  du  ré- 
llpesement  nont  point  fourni  jusqu'à  ce  jour  de  bons  résultats.  La 
pide  oesophagienne  ne  peut  servir  qu'à  prolonger  la  nutrition  par  la 
iBDche.  Une  fois  celle-ci  impossible,  on  aura  recours  aux  lavements 
■arriasants  ,  qui  ne  sont  qu'un  succédané  bien  incomplet  de  Tali- 
itatîon  ordinaire. 


SECTION  IV. 


Dr    CANCEI    DK    L  ESTOMAC 


Viaoê  arrivons ,  dans  cette  section  ,  à  une  des  parties  des  plus 
Siportantes  de  notre  ouvrage.  Le  cancer  de  l'estomac  est  non  seule- 
t  une  des  plus  fréquentes  parmi  les  affections  carcinomateuses , 

is  en  même  temps  aussi  une  de  celles  dont  le  diagnostic  est  par- 
fais entouré  des  plus  grandes  difficultés.  Rien  ne  parait  plus  facile , 
n  premier  abord,  que  de  reconnaître  cette  maladie  ,  lorsque  ses 
(riacipaux  symptômes  se  trouvent  réunis ,  tels  qu'une  tumeur  dans 
Il  r^ion  de  l'estomac  ,  des  vomissements  noirs  ,  les  signes  de  la 
cicbexîe  cancéreuse  ,  le  d»^périssement,  etc.  Mais  au  début  et  même 
hns  le  Gourant  de  la  maladie ,  on  est  loin  de  rencontrer  tous  ces 


Ces  difficultés ,  pour  arriver  à  un  diagnostic  préd 
si  grandes  .  que  des  auteurs  de  premier  mérite  ,  el< 
distingué,  ont  prétendu  qu'il  n'y  avait  point  de  signj 

niques  pour  le  cancer  de  l'estomac. 

On  peut  cependant  arriver  à  un  diagnostic  positif 
nombre  de  cas  ,  mais  à  la  condition  de  ne  point  s'écd 
qties  exceptions  qui  se  peuvent  rencontrer ,  des  rA^ 
posées  par  l'observation.  C'est  en  cela  surtout  qu'exj 
d'observation  de  M.  Louis,  à  laquelle  nous  nous  rt 
cœur,  comme  la  seule  susceptible  de  nous  faire  arriva 
aance  précise  des  maladies  ;  car  elle  apprend  à  se  U 
en  garde  contre  les  illusions  d'une  observation  superiid 
le  scepticisme  exagéré  qui  naîtrait  d'une  trop  large  i 
exceptions.  ' 

Parmi  les  nombreux  travaux  entrepris  jusqu'à  cel 
cer  de  l'estomac,  celui  deM.Valleix,  est,  à  notrv 
fait ,  et  dans  l'esprit  le  plus  fonfnrme  aux  principes  i 
servation.  Nous  aurons  plusieurs  fois  occasion  de  h 
comme  nous  avons  cherché  à  établir  toutes  les  doi^ 
dans  ce  livre  ,  sur  des  faits  détaillés  et  des  observai) 
partie  recueillies  et  toutes  analysées  par  nous-mêfll 
l'histoire  du   cancer  de  l'estomac  avec  des   mat^ 

de  la  Société  midicm 


sont  propres  ou  qui  nous  ont  été  fournis  par  des  hi 
blés  de  bien  observer.  Nons  avons  ainsi  trouvé  qi 
matériaux  dans  les  Archit 
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is  dire  que  sur  le  grand  nombre  de  nos  noatériaux ,  il  y  en  a  de 
m  cm  moins  complets ,  mais  nous  n'avons  utilisé  aucun  dé  ces 
Is,  MDS  avoir  préalablement  vérifié  qu'ils  fussent  au  moins  précis 
esacts  sur  le  point  pour  lequel  nous  en  avons  invoqué  le  témoi- 

Comme  les  sections  précédentes,  celle-ci  comprendra  :  Tanatomie, 
pathologie  et  la  thérapeutique  du  cancer  de  l'estomac. 

S  I*'.  AaatomM  pathologîqve. 

Le  nombre  des  cas  qui  ont  servi  à  nos  recherches  anatomiques  sur 
de  l'estomac  est  de  57.  Sur  ce  nombre ,  il  s'en  trouve 
dans  lesquels  tous  les  détails  de  l'autopsie  n'ont  pas  été 
Ml,  même  parmi  les  faits  dans  lesquels  j'ai  surtout  examiné  les 
(fadarités  bistologiques  et  microscopiques.  Cependant  ces  ma- 
eont,  en  somme,  bien  assez  complets  pour  donner  des  détails 
sur  tous  les  points  importants  de  l'histoire  anato- 
cancer  de  l'estomac. 

d'entrer  en  matière,  nous  ferons  seulement  ressortir  quel- 
m  points  importants  qu'il  faut  avoir  présents  à  la  mémoire,  lors- 
ijkiest  appelé  à  faire  l'autopsie  d'un  individu  atteint  de  cancer  de 


Avant  d'ouvrir  le  corps  ,  il  est  essentiel  de  noter  le  teint  et  de 
m  surtout  attention,  si  c'est  le  teint  pâle  de  l'anémie  ou  le  teint 
mit  paille  du  cancer  en  général,  ou  enfin  le  teint  ictérique  lié  à  une 
Es  dans  les  canaux  biliaires  et  dans  l'excrétion  de  la  bile. 
Il  est  important  de  noter  s'il  existe  de  l'œdème  aux  deux  mem- 
m  inférieurs  ou  à  un  seul.  Ce  dernier  fait  se  rapporte  ordinaire- 
■it  à  une  maladie  des  vaisseaux  (oblitération  spontanée)  qu'il  faut 
vs  lechercber  par  la  dissection. 

L'abdomen  ouvert,  il  est  essentiel  d'examiner  les  viscères  en  place, 
nr  déterminer  les  diverses  adhérences  et  pour  voir  quel  est  le  rap- 
■I  entre  les  tumeurs  et  les  engorgements  constatés  pendant  la 
■^  ci  ceux  observés  après  la  mort,  avant  qu  on  en  ait  changé  les 
fports  de  position. 

En  ouvrant  l'estomac  ,  il  vaut  toujours  mieux  suivre  la  grande 
nrlmre,  vu  que  le  cancer  y  est  bien  plus  rare  qu'à  la  petite  cour- 
ut et  aux  orifices.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  en  agir  autrement 
Mpe,  avant  d'ouvrir  l'estomac,  on  sent  un  épaississement  notable 
irle  trajet  de  la  grande  courbure. 
Nous  pourrions  multiplier  ces  préceptes,  mais  nous  sommes  obligé 
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de  nous  en  tenir  là ,  vu  le  grand  nombre  de  détails  que  notas  ftVoAi 
à  communiquer  dans  cette  section. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  tout  ce  que  l'observit 
tion  nous  a  démontré,  soit  comme  essentiel,  soit  comme  seconddre 
dans  le  cancer  de  Testomac. 

i*  Habitude  extérieare. 

L'extérieur  du  corps  se  trouve  ordinairement  dans  un  état  de  mn* 
greur  extrême  et  de  marasme  très  avancé.  Cependant  on  rencontai 
des  exceptions  lorsque  le  malade  a  succombé  d'une  manière  proni|l| 
soit  à  une  forte  hémorrhagie  stomacale  ,  soit  à  une  péritonite  oùmt 
cutive  à  la  perforation. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  on  sent  une  tameur  dM 
Tabdomen ,  qu'il  est  bon  d'examiner  soigneusement  avant  d*en  fil 
l'ouverture.  Les  tumeurs,  ainsi  que  les  parois  de  l'estomac  en  génMJ 
se  dessinent  quelquefois  d'une  manière  nette  sous  les  téguments.  MiM 
reviendrons  avec  détail  sur  ce  point,  en  parlant  du  palper  abdoflÉt 
à  l'occasion  de  la  symptomatologie.  Le  ventre  est  parfois  bbttb^ 
quelquefois  le  siège  d'une  fluctuation  ascitique  ;  il  est  rareiMrt  lé- 
tracté.  Le  teint  estpfile  et  terreux  ou  d'un  jaune-paille ,  plus  rM* 
ment  d'un  jaune  ictérique  ;  nous  n'avons  noté  ce  dernier  fait  fi 
6  fois  en  tout,  et  Tétat  du  foie,  la  gêne  surtout  dans  rexcrétion  de  h 
bile,  en  rendaient  suffisamment  compte.  L'infiltration  des  membli 
inférieurs  ne  se  rencontre  que  d'une  manière  exceptionnelle  ;  oAI 
constate  surtout  autour  des  malléoles ,  et  elle  s'étend  aux  membil 
inférieurs  dans  leur  totalité  lorsqu'il  existe  des  masses  cancéniM 
en  quantité  notable  dans  la  cavité  abdominale  ,  et  surtout  daosll 
ganglions  mésentériques  :  ce  qui  s'est  rencontré  dans  deux  est  i 
cancer  colloïde  et  dans  plusieurs  cas  d'encéphaloïde.  Lorsqu'un  Ml 
membre  inférieur  était  le  siège  d'une  infiltration  œdémateuse,  k 
veine  crurale  ou  saphène  était  ordinairement  le  siège  d'un  trafli 
morbide ,  d'une  coagulation  de  son  contenu  avec  épaississement  lÉ 
parois  et  adhérence  des  caillots.  Une  fois  même  Tcedème  du  meaH 
inférieur,  accompagné  du  sphacèle  du  pied,  a  été  occasionné  pariH 
oblitération  prompte  de  l'artère  crurale  diagnostiquée  pendant  la  ni 
et  vérifiée  par  l'autopsie.  Dans  un  cas  l'infiltration  oedémateuse  éHl 
générale,  occupant  non  seulement  le  tissu  cellulaire  80Us-rtitané,Mi 
se  montrant  même  sous  les  aponévroses,  sous  le  cuir  chevelu  et  dÉi 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Mais,  nous  le  répétons,  le  j/hà 
souvent  l'infiltration  n'existe  point  dans  le  cancer  de  restrauie. 
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2*  Siège  du  cancer. 

U  est  certain  que  le  pylore  en  est  le  siège  le  plus  fréquent  ;  vient 
ite  la  petite  courbure ,  et  seulement  en  troisième  ligne ,  le  cardia. 
foys  insistons  sur  ce  fait  parce  que  Tesprit  médical ,  avide  de  théo- 
îeSy  a  fait  envisager  les  orifices  comme  siège  de  prédilection  du  can- 
cr  de  l*estomac  ;  mais  si  c'est  vrai  pour  le  pylore,  cette  assertion 
rest  pas  exacte  pour  le  cardia. 

1*  Le  pylore  a  été  le  siège  du  cancer  34  fois  sur  57,  ainsi  dans  près 
)m  deux  tiers  des  cas.  En  voici  les  diverses  variétés  :  Le  pylore  a 
Il  seul  malade  18  fois.  Le  pylore  et  la  petite  courbure  ont  été  ma- 
idcs  9  fois  ;  dans  un  de  ces  cas  il  existait  des  tumeurs  multiples  dans 
m  deux  rég:ions  ,  et  une  de  ces  grosseurs  était  le  siège  d'un  abcès 
lÉjsié.  Dans  un  autre  de  ces  cas,  le  cancer  occupait ,  outre  le  py- 
fah,  tonte  l'étendue  de  la  petite  courbure  jusqu'au  cardia ,  qui  lui- 
était  libre.  Dans  6  des  1^4  cas ,  l'affection  carcinomateuse 
i  la  fois  au  pylore  et  dans  toutes  les  parties  ambiantes  de 
fÊÊÊÊmat ,  et  c'était  une  espèce  d*infundibulum  cancéreux  qui  occu- 
pll^  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  toute  la  portion  pylo- 
éfkB  de  Testomac.  Une  fois  le  cancer  existait  en  même  temps  au 
Ullofe  et  dans  la  partie  droite  de  l'estomac,  dans  la  région  du  grand 
aide  sac.  Une  fois  enfin  le  pylore  et  la  partie  supérieure  du  duo- 
Itanm  étaient  en  même  temps  malades. 

Dans  quelques  uns  de  ces  cas  le  rétrécissement  n'était  pas  très 
■nidérable,  surtout  lorsque  le  cancer  était  ulcéré  ;  mais  12  fois  l'ou- 
future  pylorique  était  très  rètrècie ,  7  fois  au  point  d'admettre  & 
|BDe  le  bout  du  petit  doigt,  et  5  fois  au  point  qu'on  avait  de  la  peine 
ipetser  une  plume  d*oie  ou  une  sonde  de  femme.  Dans  une  de  nos 
disenrations ,  une  tumeur  encéphaloïde  était  placée  au  devant  du 
H^lore,  de  façon  à  le  boucher  comme  une  espèce  de  soupape. 

^  Le  cardia  n'était  que  5  fois  le  siège  du  cancer,  ainsi  pas  tout  ù 

Ait  dans  1/11*  des  cas.  Deux  fois  le  cancer  s'étendait  à  la  partie 

Éftrieure  de  l'oesophage ,  une  fois  il  se  propageait  à  la  petite  cour- 

Itre,  et  dans  un  troisième  cas  vers  la  grande  courbure.  Le  rétrécis- 

n'était  qu'une  fois  bien  considérable ,  au  point  d'admettre  à 

l'introduction  du  petit  doigt. 

S*  La  petite  courbure  était  plus  souvent  seule  malade  que  le  cardia, 

dnis  l/B*  des  cas,  c'est-à-dire  7  fois  sur  57.  Nous  avons  séparé  ces 

CM-là  de  ceux  dans  lesquels  le  pylore  était  en  même  temps  malade, 

dqoe  nous  avons  déjà  mentionnés  plus  haut. 


éUit  réln^cie  ù  sa  base ,  au  point  d'olTrtr  un  »M 
tm  une  tumeur  cancéreuse  de  la  petite  courbure] 
œuf  de  poule,  était  enkjâlée ,  et  c'est  mênie  le  s^ 
tomac  enkysté  que  nou^  ayons  observé.  M.  Hér^ 
assez  curieux  d'un  cancer  qui  avait  aussi  pris  soitj 
la  petite  courbure.  Voici  comment  il  décrit  cette  tOj 
vaste  champignon  cancéreux  (encépbiiloide) ,  à  snij 
bords  renversés,  d'une  consUtance  mollasse,  d'una 
rosée  en  quelques  points ,  blancbâtre  au  centre.  (^ 
plus  durs .  paraissaient  répondre  à  de  l'encéphati^ 
molli  )  Cette  masse  cancéreuse  est  à  peu  près  9 
TÎron  7  à  8  centimètres  de  diamètre.  Sa  plus  gtt 
dessus  de  la  muqueuse,  est  d'environ  2  centimëtrq 
tumeur  correspond  à  la  petile  courbure  qui  la  divii 
égales,  dont  lune  occupe  la  face  antérieure,  l'i 
rieure.  L'orifice  pjlorique  e&t  sain.  - 

4"  La  grande  courbure  n'a  été  que  2  fois  le 
qui  montre  combien  cela  est  rare.  Dans  un  de  ces 
le  petit  cul-de-SQc  qui  en  était  le  siège.  i 

5"  Nous  n'avons  trouvé  qu'une  seule  fois  tout  p 
c'était  un  cancer  gélatiniforme  trts  étendu,  et  qai 
laissé  les  orifices  libres.  J 

6°  Trois  fois  la  face  postérieure  de  l'estomac  él 
et  5  fois  le  mal  siégeait  ù  la  face  antérieure  et  poal 
bout  [2)  a  signalé  un  cas  curieux  de  ce  genre.  Voiou 
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de  l'organe.  Cette  tumeur,  d'une  consistance  assez  molle ,  est  d'une 
coloration  mélangée  de  violet ,  de  rouge,  de  lie -de-vin  et  de  gris  ; 
n  surface  inégale  est  comme  découpée  en  petits  mamelons  de  forme 
variable  et  qu'isolent  les  uns  des  autres  des  dépressions  superfi- 
cielles ;  souvent  à  côté  d'un  mamelon  qui  constitue  une  saillie  ar« 
nmdie,  on  voit  une  ulcération  creuse,  irrégulière»  traversée,  en 
forme  de  pont ,  par  des  brides  et  contenant  une  matière  ichoreuse 
d*an  gris  noirâtre  ;  ces  ulcérations  rappellent  celles  du  poumon  dans 
li  troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire. 

-  La  tumeur  est  formée  de  deux  lobes  :  l'un  adhère  à  la  paroi  an- 

térieare  ;  l'autre  à  la  paroi  postérieure.  Les  deux  orifices  et  les  deux 

cals-de-sac  sont  sains ,  à  part  cependant  un  peu  de  ramollissement 

et  la  muqueuse.  La  tumeur,  parfaitement  circonscrite,  n*occupe  que 

le  milieu  des  faces  postérieure  et  antérieure  de  l'estomac.  Les  deux 

klbes  sont  inégaux  en  volume,  la  saillie  qu'ils  forment  obstrue  et 

eonUe  tout  à  fait  la  cavité  stomacale,  excepté  au  milieu  où  il  existe 

VI  nde,  une  sorte  de  rainure  entre  les  deux  lobes;  c'est  cette 

nÛBnre  ou  cette  gouttière ,  creusée  ain^si  entre  deux  tumeurs ,  qui 

constituait  seule  la  cavité  de  l'estomac  à  cet  endroit. 

•  Les  deux  lobes,  quand  ils  sont  appliqués  l'un  sur  l'autre,  forment 
me  tumeur  globuleuse  ;  mais  ils  peuvent  s'écarter  en  tournant  sur 
la  grande  courbure  de  l'estomac  comme  sur  une  charnière  ou  sur  un 
axe;  alors  la  tumeur,  de  globuleuse  qu'elle  était ,  devient  à  peu  près 
plane  et  irrégulièrement  elliptique.  Nous  avons  dit  que  le  volume 
de  la  tumeur,  mesurée  extérieurement  et  à  son  état  globuleux ,  était 
de  25  centimètres  ;  si  on  la  mesure  intérieurement  quand  elle  est 
ouverte  et  planifiée,  on  trouve  que  son  grand  diamètre  est  de  17  cen- 
timètres ;  son  petit  de  13 ,  et  que  le  pourtour  de  l'ellipse  représentée 
par  la  tumeur  n'a  pas  moins  de  37  centimètres.  L'épaisseur  du  lobe 
le  plus  considérable  est  de  4  à  5  centimètres  ;  celle  du  lobe  le  plus 
petit  est  del  à  3  centimètres;  seulement  si  maintenant  nous  appli- 
quons ces  deux  lobes  l'un  sur  l'autre ,  comme  ils  l'étaient  dans  l'état 
naturel ,  nous  trouvons  que  la  tumeur  formait  dans  la  cavité  de  l'es- 
tonac  une  saillie  de  5  à  8  centimètres.  En  ouvrant  l'estomac  par  la 
petite  courbure,  on  voit  qu'il  ressemble  à  un  coquillage  bivalve, 
diacnne  des  valves  étant  formée  par  un  des  lobes  de  la  tumeur, 
lobes  qui  sont  plus  épais  à  leur  partie  adhérente  qu'à  leur  partie 
bbre,  qui  s'amincit  sensiblement  en  s'arrondissant.  La  tumeur  pa- 
rait s'être  formée  aux  dépens  de  toutes  les  tuniques  de  l'estomac ,  & 
l'exception  cependant  de  la  tunique  externe  ou  séreuse  qui,  dans 
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certains  endroits ,  constitue  la  paroi  de  Torganc ,  en  sorte  que  ai  cette 
tunique  lut  venue  à  s'ulcérer  dans  ces  endroits,  il  y  eut  eu  comma» 
nication  directe  entre  la  cavité  de  Testomac  et  la  cavité  du  péritoine. 
Dans  d'autres  endroits ,  et  notamment  à  la  face  antérieure  de  Tes- 
tomac ,  le  péritoine  lui-même  n'est  pas  resté  sain  ;  il  a  été  sau 
doute  enflammé  et  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  substance,  puisqu'il 
a  contracté  des  adhérences  très  intimes  avec  la  paroi  abdomi- 
nale. *• 

Si  nous  ajoutons  au  résultat  de  nos  recherches  celles  de  plusieuia 
auteurs  tout  à  fait  dignes  de  confiance ,  nous  trouvons  que  dans 
19  cas  analysés  par  M.  Louis  (1) ,  le  siège  du  cancer  a  été  le  sui- 
vant :  Le  pylore ,  9  fois  ;  la  petite  courbure ,  6  fois  ;  la  grande  cour- 
bure, près  du  pylore,  une  partie  de  la  face  antérieure,  le  tiers  moyem 
et  la  moitié  droite  en  ont  été  le  siège,  chacun  une  seule  fois. 
M.  Valleix  (dans  l'ouvrage  cité)  dit  que  dans  33  cas  dont  il  a  fait 
l'analyse,  le  pylore  et  la  petite  courbure  ont  été  constamment  ma- 
lades, quelle  que  fut  d'ailleurs  l'étendue  du  mal  et  soit  qu'il  exiatit  oa 
non  sur  d'autres  points.  Nous  avons  pleine  confiance  dans  l'exactîtiMb 
des  observations  de  M.  Valleix  ,  cependant  nous  sommes  bic6 
d'admettre  que  le  résultat  de  ses  observations  est  plutôt  exceptionnel 
et  n'est  conforme  ni  à  celui  obtenu  par  M.  Louis,  ni  au  nôtre,  et  qu'il 
diffère  aussi  de  l'analyse  de  26  cas  observés  à  l'hôpital  de  Prague  {2j: 
sur  ce  nombre ,  le  cancer  siégeait  16  fois  au  pjlore,  4  fois  a  la  pe- 
tite courbure ,  à  la  moitié  ou  au  tiers  droit  de  l'estomac  ;  et  il  est 
probable  qu'ici  encore  le  mal  atteignait  plus  ou  moins  le  pylore;  le 
cardia  a  été  3  fois  malade  ;  1  fois  sur  ces  3 ,  le  mal  s'était  étendu 
vers  l'œsophage  et  2  fois  vers  la  petite  courbure  ;  2  fois  toute  la  face 
interne  de  l'estomac ,  à  l'exception  des  orifices ,  était  plus  ou  moini 
envahie  ;  et  dans  un  dernier  cas,  enfin,  si  nous  avons  bien  compris  h  ^ 
description  de  l'auteur,  la  face  externe  de  l'estomac  était  seule  mi*  , 
lade.  Voici  la  traduction  littérale  de  ce  passage  (Prager  VieritU 
jahrschrift ,  1846,  B''  IV,  p.  168)  :  «  Chez  une  femme  de  65  ans,  \ 
Testomac ,  réduit  au  volume  d'une  orange ,  était  adhérent  au  lobe 

(4)  Valleix,  Guîde  rfu  médecin  praticien.  Paris ,  1850 ,  t.  II ,  p.  597. 

(2)  Dietrich,  Bericht  itbrr  die  Leistungen  dvr paihnhgisch'anntomisekm 

Lehransudt  mPra^ue  [Prager yiertrljnhrsc/niji,  1846-4847).  M.  Dielfîck  b 

a  publié  depuis  cette  époque,  dans  le  même  journal,  un  fort  bon  trsfal  ^ 

sur  l'aDatomie  pathologique  du  cancer  de  restomac.  Nous  avons  cepeadatf  y 

coBservé  dans  notre  texte  le  résultat  de  ses  ancienoea  obaerTationa,  Isa  phi  |g 

récentet  n'en  étant  que  la  confirmation.  ^ 


i 
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prache  du  foiei  à  la  rate  et  au  colon ,  parties  qui  toutes  paraissaient 
cpmme  inonistées  extérieurement  de  masses  stalactiformes  d'un  en- 
cépbalolde  cru.  En  ouvrant  la  cavité  de  Testomac ,  la  petite  cour- 
bve  se  montrait  ratatinée  au  point  que  le  cardia  et  le  duodénum 
étaient  aitaés  sur  la  même  paroi  et  que  le  pylore  avait  complètement 
disparu.  La  base  de  ce  ratatinement  était  formée  par  une  cicatrice 
reMenhlant  à  une  suture  ;  on  parvient  donc  directement  du  cardia 
aa  duodénum ,  et  sur  la  paroi  antérieure  seulement  se  montre  une 
aiillie  grosse  comme  le  poing,  représentant  le  fond  de  Teâtomac. 
Des  masses  cancéreuses ,  denses ,  entourent  la  partie  cardiaque  de 
Ml  sslomte ,  placé  dans  Thypochondre  gauche.  *• 

Ls  tablemi  synoptique  suivant  montrera  le  résumé  de  tout  ce  que 
lias  Tenons  d  exposer  sur  le  siège  du  cancer  de  Testomac. 

Siège  du  cancer  de  Vcstointic. 

1^  «ihlB  ignl 1$  toig.  \  ■*••  oï>««^  Louli.  Dietikh. 

U  ffam  et  la'iictitê  êoârbûre.'  * .'    9  *  ▼■lioat. 


u^  X^^^ci^Tfk  "     r •  «^  W»«^ «    »   « 


OU-éBMC. I 

to  irîbn  ei  le  doudéiium i 

t*  Petite  courbore .  .    7  6  4 

3o  Cardii 6  •  s 

4*  Face  antérieare  et 

poftiérieure.  ...    5  •  • 

•»  Face  nufltérienre.  .3  •  t 

6»  Grenue  courbare  -2  •  • 

f»  Tovl  l*etloinac.  .  .    f  •  • 

•»  Divers  points. .  .  .    •  4  3 

Sominf.  .  .  .  97  4-  19  +  36  s  lOfil 

3*  Volame  de  restomac 

Ob  a  prétendu  que  l'estomac  était  surtout  dilaté  lorsqu'il  y  avait 
sobsinde  au  pylore,  parce  qu'alors  les  aliments,  en  séjournant 
longtemps  dans  l'estomac  »  augmentaient  sa  capacité ,  et  qu'au 
contraire  celle-ci  était  diminuée  lorsque  le  cancer  siégeait  au  cardia, 
Vu  que  dans  ce  cas  les  aliments  ne  séjournaient  gu^re  dans  l'estomac. 
Cest  encore  là  une  pure  supposition ,  car  ni  les  vomissements  ni  le 
>sknie  ne  montrent  un  rapport  constant  avec  le  siège  du  cancer.  Le 
(tas  souvent  même  le  volume  de  l'estomac  n'a  pas  éprouvé  de  chan- 
bien  sensibles  \  il  arrive  aussi  que  la  partie  gauche  de  l'es- 
n'offre  pas  de  grands  changements ,  tandis  que  toute  sa  por- 
droîte  et  py torique  est  notablement  rétrécio.  Cette  dernière 
coïncide  toujours  avec  un  cancer  du  pylore.  La  dilatation  est 
d*être  rare  et  se  rencontre,  d'après  nos  observations ,  au  moins 
«n  quart  des  cas;  légère  parfois,  elle  est  telle,  dans  d'au- 
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très  cas ,  que  Torgane  paraît  occuper  une  grande  partie  de  l'ab- 
domen et  que  sa  face  inférieure  descend  au-dessous  du  niveau  de  la 
crête  iliaque.  Nous  Tavons  vu  atteindre  un  volume  tel  i  qu'il  s'éten* 
dait  depuis  la  cinquième  cote  jusqu'au-dessus  de  la  crête  iliaque  ;  le 
pylore ,  dans  ce  cas  «  était  placé  au  niveau  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  droite. 

Dans  un  cas  très  curieux  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Noita, 
l'estomac  avait  une  direction  presque  verticale ,  et  la  tumeur  pro- 
duite par  le  cancer  du  pylore ,  appuyée  sur  le  pourtour  du  bord  di 
petit  bassin ,  comprimait  les  veines  et  les  artères  iliaques.  La  petite 
courbure  surtout  était  très  distendue  ;  elle  était  tout  à  fait  parallèlt 
à  la  grande.  Nous  avons  parfois  même  vu  une  dilatation  d'une 
grande  partie  de  Testomac  avec  rétrécissement  vers  la  région  pylo* 
rique.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont  fait  croire  que  la  dilatation  de  Tes* 
tomac  dépendait  essentiellement  du  cancer  du  pylore.  Cela  s*obsef?e 
certainement ,  mais  ce  n'est  nullement  le  cas  le  plus  ordinaire. 

La  diminution  a  été  quelquefois  très  notable  aussi.  C'est  ainn  que 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  l'estomac  dépasser  à  peine  le  calAn  di 
gros  intestin.  Une  fois,  il  pouvait  à  peine  admettre  le  poing;  k fait 
du  plus  grand  rapetissement  de  tout  l'estomac  que  nous  ayons  itn- 
contré  dans  les  auteurs ,  est  celui  cité  plus  haut ,  de  l'bôpital  de 
Prague,  et  dans  lequel  l'estomac ,  comprimé  par  des  masses  encé- 
phaloïdes  développées  sur  sa  face  externe ,  était  rétréci  au  point  que 
son  intérieur  n'avait  que  le  volume  d'une  orange  et  que  le  cardia  et 
le  duodénum  étaient  placés  sur  la  même  ligne,  le  pylore  ayant 
disparu. 

Il  est ,  enfin  ,  assez  commun  de  voir  l'estomac ,  quel  qne  ioît  le 
siège  du  cancer,  conserver  son  volume  ordinaire.  Nous  regieCtooi 
de  ne  pas  avoir  noté  avec  soin  la  proportion  exacte  des  cas  dans  les- 
quels  cet  organe  avait  son  volume  normal. 

4'  Conienu  de  restomac 

Ce  n'est  que  dans  20  cas  que  nous  avons  trouvé  dans  nos  obser* 
vations  des  notes  détaillées  sur  le  contenu  de  l'estomac.  La  quantité 
a  été  très  variable ,  depuis  la  valeur  d'un  petit  verre  jusqu'à  eelle 
de  deux  litres.  Il  va  sans  dire  que  cette  dernière  quantité  cotncîdait 
avec  une  dilatation  notable.  On  ne  trouvait  presque  rien  dans  l'es- 
tomac ,  lorsqu'il  y  avait  une  perforation  sans  qu'aucune  adhémee 
préalable  eût  fixé  l'ulcère  de  l'estomac  aux  organes  voisins  ;  plusisan 
fois  nous  avons  retrouvé  des  débris  d'aliments  dans  1^  liqiidii 
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oooteniM  dans  le  péritoine.  L'odeur  des  matières  trouvées  dans  l'es- 
tomac  éUît  variaUe ,  &de ,  aigre ,  nauséabonde  ou  même  fétide. 
Dians  6  cas.  ces  matières  se  composaient  de  mucosités  blanchâtres 
OB  d'une  tonte  grise  tirant  sur  le  jaune  et  comme  puriforme  ;  elles 
étaient  toajoars  troubles  ;  4  fois  sur  ces  6  cas,  ces  mucosités  offraient 
une  teinte  bronatre ,  constituant  2  fois  un  liquide  homogène ,  épais 
cl  filant  t  et  présentant  2  fois  des  grumeaux  noirâtres  ;  10  fois  nous 
afons  noté  l'exbtence  de  véritables  matières  noires ,  dont  l'aspect 
variait  et  ressemblait  tantôt  à  de  la  suie  délayée ,  tantôt  à  du  cho- 
colat,  tantôt  à  du  marc"de  café  ;  5  fois  sur  ces  10 ,  on  reconnut  en 
temps  des  débris  d'aliments  ;  dans  3  cas ,  des  caillots  de  sang 
it  être  distingués ,  et  1  fois  même  il  y  en  avait  une  quantité 
tris  eooaidérable. 

I*  De  réial  des  diferset  membranes  de  restomaci  dans  leur  ensemble , 

dans  le  cancer. 

Avat  de  passer  en  revue  les  altérations  des  diverses  couches  et 
flémenta  anatomiques  qui  composent  l'estomac ,  il  nous  parût 
de  faire  quelques  remarques  générales.  Comme  dans  toutes 
ks  «aines  parties  du  corps,  le  cancer  prend  essentiellement  pour 
point  de  départ,  dans  l'estomac^  les  diverses  couches  de  tissu  oellu- 
lake  interposées  entre  ses  tuiiques.  Le  point  de  départ  le  plus  fré- 
quent est,  sans  contredit  »  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  vient 
cnsnite  celui  qui  se  trouve  entre  la  couche  musculaire  et  la  mem* 
bsane  périton^e.  Il  n'est  pas  rare  que  ces  deux  couches  de  tissu 
ccilnlaire  deviennent  à  la  fois  le  siège  du  dépôt  cancéreux  ;  les  corn- 
■innications  s'établissent  alors  entre  elles  à  travers  la  couche  mus- 
cnlaire  ;  et  au  bout  d'un  certain  temps ,  le  mal  faisant  des  progrès , 
tontes    les  tuniques    sont  envahies.    Lorsqu'on    pratique   alors 
ane  coupe  verticale  à  travers  le  cancer,  on  rencontre  en  première 
bgne  la  membrane  muqueuse  jaunâtre,  un  peu  épaissie,  très  adhé* 
rente  an  tissu  cancéreux  sous-jacent  ;  celui  -  ci  est  d'un  blanc  tirant 
le  jaune  ;  il  est  infiltré  d'un  suc  laiteux  :  il  envoie  des  probnge- 
ils  blancs  et  fibro-cellulaires  à  travers  la  tunique  musculaire 
chamne  et  hypertrophiée ,  qui  elle-même  olTre  une  teinte  d'un  jaune 
I.  Celle-ci,  à  son  tour,  adhère  intimement  au  tissu  lardocé 
,  développé  entre  la  musculaire  et  la  membrane  périto- 
«  qui,  quelquefois  aussi ,  offre  à  sa  surface  externe  une  vascu- 
larîté  prononcée ,  et  des  plaques  cancéreuses  ou  de  petites  tumeurs 
gélatinifonnes  disposées  par  groupes.  Voilà  une  coupe  telle  qu'on  la 
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rencontre  quelquefois,  mais  que  nous  avons  donnée  i  deflMn  un  pea 
schématique  pour  mieux  faire  comprendre  TensemUe  im  lésiimi 
dont  nous  allons  retracer  les  détails. 

Les  différences  entre  les  diverses  couches  s'effacent  de  phis  m 
plus,  et  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur  cancéreuse  finit  par  paralln 
formée  d'un  tissu  homogène,  ulcéré  bien  souvent  i  sa  sarfaoe  in* 
terne.  Nous  allons  passer  à  présent  en  revue  séparément  les  divenei 
tuniques  de  l'estomac. 

6*  Membrane  moqueue. 

I!  est  important  de  distinguer  les  altérations  de  la  OMmbiiM 
muqueuse  au  niveau  du  cancer,  et  dans  les  parties  environnantei. 
Voici  dans  quel  état  on  trouve  la  muqueuse  autour  de  l'iilcëre  caiiei» 
reux.  Lorsque  le  carcinome  de  Testomac  n'a  pas  encore  passé  à  l'état 
d'ulcération  ,  il  est  très  rare  de  trouver  la  muqueuse  normale  à  son 
niveau  ;  nous  ne  l'avons  rencontrée,  pour  notre  compte,  que  deux,  fois 
dans  cet  état.  Ordinairement  elle  offre  des  changements  de  conleiiri 
de  consistance  et  d'épaisseur.  C'est  ainsi  que  nous  l'avons  vue 
sie  et  non  ramollie,  mais  offrant  sa  coloration  normale  dans 
cas  ;  dans  d'autres  l'épaisseur  était  notable,  de  4  à  6  milliniitifa  A 
au  delà  ;  la  muqueuse  était  en  même  temps  rouge,  injectée,  ramol- 
lie ,  et  présentait  un  aspect  presque  pulpeux  ou  gélatinifonne.  Par- 
fois la  muqueuse  était  d'un  rouge  foncé  sans  autre  altération,  ce  qoi 
tenait  à  une  simple  imbibition  de  matière  colorante  da  sang  ;  œt 
état  se  rencontrait  lorsqu'il  y  avait  eu  des  hémorrhagies  dans  l'es- 
tomac. C'est  dans  le  cancer  du  pylore  surtout  que  nous  avons  len- 
contré  plusieurs  fois  la  muqueuse  épaissie,  non  ulcérée ,  plus  on 
moins  injectée,  parfois  ramollie,  d'autres  fois  d'une  consistance 
maie.  L'augmentation  d'épaisseur  avec  une  consistance  et  une 
cularité  presque  normales  se  rencontre  aussi  sous  forme  de  gros 
mamelons  qui,  à  un  examen  superficiel,  ressemblent  à  des  végétations 
encéphaloïdes.  Nous  avons  observé  cet  état  près  des  orifices.  Lors- 
que le  cancer  était  ulcéré,  nous  avons  rencontré  des  lésions  analogiMi 
de  la  muqueuse  autour  de  l'ulcère.  Elle  était  tantôt  mamelomée, 
tantôt  ramollie ,  parfois  très  épaissie ,  vasculaire ,  et  généralenent 
soit  partiellement  injectée.  Une  fois  le  microscope  a  pu  nous  rendre 
compte  de  la  teinte  grise  ardoisée  que  l'inflammation  chronîqM  de 
la  muqueuse  présente  si  souvent  dans  l'estomac.  On  voyait  disîmele- 
ment  une  substance  colorante  d'un  gris  noirfttre  répandue  snr  le 
trajet  des  vaisseaux  sanguins  y  mais  ayant  son  siège  prindpa]  dans 
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les  giaiidules  de  restomac.  Le  plus  souvent  la  muqueuse  était  ihodé- 
rément  nunollie  et  injectée  autour  des  ulcérations.  Dans  le  cancer 
oolknde,  la  membnne  muqueuse  paraissait  quelquefois ,  dans  une 
grande  étendue,  transformée  en  une  substance  gélatiniforme.  Dans 
deux  cas  où  les  veines  et  les  artères  ont  été  artificiellement  injectées, 
on  pouvait  se  convaincre  que  les  deux  ordres  de  vaisseaux  se  ren- 
omtraîent  aussi  bien  dans  le  cancer  lui-même  que  dans  les  parties 
ambiantes. 

Abstraction  faite  de  l'irradiation  des  lésions  de  la  muqueuse  au- 
tour du  siège  du  cancer ,  nous  l'avons  aussi  souvent  trouvée  malade 
dans  des  parties  plus  éloignées.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  plus 
grande  étendue  de  la  membrane  muqueuse  atteinte  d'inflammation 
avee  injection ,  ramollissement  et  légère  augmentation  d'épaisseur. 
Phiaîears  fois  le  grand  cul -de-sac  était  malade ,  quoique  le  cancer 
A  son  siège  au  pylore  ou  à  la  petite  courbure.  Il  y  avait  alors  ou 
ample  état  mamelonné,  ou  une  injection  plus  vive  avec  ramollis- 
t,  sans  augmentation  d'épaisseur,  ou  enfin  un  état  mamelonné 
fort  épaississement  et  aspect  presque  lobule  ou  verruqueux. 
fois  j*ai  trouvé  les  follicules  de  la  partie  inférieure  de  l'œso* 
pbage  et  de  la  portion  cardiaque  de  l'estomac  notablement  augmen- 
té* de  volume  ;  ils  se  présentaient  sous  forme  de  follicules  clos  rem* 
1^  d'un  liquide  blanchâtre  et  gluant  ;  chez  quelques  uns  l'ouverture 
centrale  était  bien  visible ,  ce  qui  donnait  à  ces  follicules  de  la  res* 
■emblance  avec  les  pustules  de  la  variole.  En  résumé,  la  muqueuse 
offrait  au  niveau  et  autour  du  cancer  presque  constamment  des  alté- 
rations qu'il  fallait  rapporter  à  un  travail  phlegmasique ,  et  dans 
quelques  cas  les  parties  éloignées  du  cancer  offraient  des  altérations 
semblables.  On  est,  par  conséquent,  forcé  d'admettre  que  le  cancer 
de  l'estomac  produit  non  seulement  l'inflammation  de  la  muqueuse 
dans  les  endroits  où  il  a  son  siège,  mais  quelquefois  même  dans  des 
endroits  assez  éloignés  sans  qu'il  y  ait  eu  propagation  directe.  On 
ne  saurait  cependant  point  envisager  ce  résultat  comme  favorable  à 
Topinion  de  l'école  de  Broussais,  qui  veut  que  le  carcinome  de  l'es- 
tomac soit  le  résultat  d'une  gastrite  chronique.  Parmi  les  nombreuses 
objections  que  l'on  pourrait  faire  à  cette  manière  de  voir,  et  sur  la- 
quelle nous  reviendrons  plus  loin  ,  il  en  est  une  qui  a  une  grande 
valeur  pour  nous  :  c'est  l'extrênie  rareté  du  tissu  cancéreux,  déposé 
dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse,  qui  pourtant  montre  si  sou- 
vent dans  cette  maladie  tous  les  signes  dos  altérations  inflamma- 
toires' 


472  CAIVCER  DES  ORGANBft  Dl  LA  D1GSSTI09. 

7°  UlcéraliOD. 

Nous  avons  noté  30  fois  sur  57  des  nlcërations  cancëreosas  dans 
restomac,  et  il  est  possible  que  la  proportion  soit  un  peu  plus  forte 
encore,  et  qu'il  nous  ait  quelquefois  échappé  d'en  faire  mention  dam 
nos  notes.  Mais  nous  ne  croyons  pas  que  ce  chiffre  reste  bien  eft 
dessous  de  la  vérité.  Nous  le  trouvons  à  peu  près  le  même  dans  les 
observations  citées  ci-dessus  de  Tbôpital  de  Prague,  dans  lesquelIeSi 
sur  26  cas ,  l'ulcération  existait  16  fois.  Un  résultat  très  anslo|çue 
a  été  obtenu  par  M.  Yalleix  (1),  qui  dit  que  sur  32  cas  dans  les- 
quels l'état  de  la  membrane  muqueuse  a  été  exactement  décrit,  9  ibis 
seulement  elle  était  exempte  d'ulcération,  ce  qui  établit,  en  général, 
une  moyenne  qui  oscille  entre  3/5**  et  2/3.  L'étendue  de  l'ulcéralîoB 
est  très  variable.  Nous  l'avons  trouvée  quelquefois  de  1  à  2  œnti* 
mètres  seulement;  d'autres  fois  de  3  à  4,  et  dans  plusieurs  cts« 
l'ulcère  occupait  jusqu'à  8  et  10  centimètres  de  longueur  sur  5  à  6 
de  largeur.  Son  plus  long  diamètre  se  trouve  généralement  dans  b 
sens  de  l'axe  de  l'estomac  ;  sa  forme  est  le  plus  souvent  ovoïde ,  si 
peu  allongée,  et  d'autres  fois  irrégulière,  ce  qui  est  surtout  le  cis 
lorsqu'il  siège  au  pylore.  Plusieurs  fois  nous  avons  rencontré  des 
ulcères  multiples,  un  au  pylore  et  un  i  la  petite  courbure  ;  une  ibis 
deux  ulcères ,  dont  l'un  au  pylore  et  l'autre  i  la  petite  courbure  ;  et 
une  fois  un  plus  grand  nombre  d*ulcères ,  dont  quelques  uns  ne 
reposaient  pas  sur  un  fond  cancéreux.  Nous  serons  bref  en  ce  qui 
concerne  le  siège  de  ces  ulcères ,  car  ce  que  nous  aurions  à  en  dire 
concorde  tout  à  fait  avec  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  le 
siège  du  cancer  de  l'estomac  en  général.  Nous  ajouterons  seule- 
ment que  nous  avons  rencontré  les  plus  grands  ulcères  plutôt  à  la 
petite  courbure  et  sur  les  faces  de  l'estomac  que  vers  les  orifices; 
le  cancer  colloïde  nous  a  paru  celui  qui  fournissait  les  plus  vastes 
ulcères. 

Les  bords  de  ces  ulcères  sont  rarement  plats  ;  le  plus  souvent  on 
les  trouve  irrèguliers^  plus  ou  moins  élevés,  assez  épais,  durs  et  cal- 
leux dans  quelques  cas,  mous  et  fongueux  dans  d'autres  ;  ils  montrent 
le  plus  souvent,  dans  leur  intérieur,  du  tissu  cancéreux  lorsqu'on  pra» 
tique  une  coupe  verticale.  Quelquefois  de  très  petites  tumeurs  cancé- 
reuses isolées  sont  disséminées  dans  le  tissu  sous-muqueux,  tout  près 
des  bords. 

(1)  Op.  cit.,  t.  Il,  p.  q9S. 
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Le  fond  de  l'alcère  cancéreux  de  1  estomac  est ,  le  plus  souvent, 
d'un  gris  sale  ou  noirâtre ,  quelquefois  plutôt  brun  ;  d'autres  fois  , 
8*ii  y  a  une  plus  forte  vascularité ,  il  est  rougeâtre  par  places  ;  ordi- 
nairement il  est  recouvert  d'un  détritus  qui  offre  un  aspect  comme 
potrilagineux  ;  parfois  il  est  jaune  et  teint  de  bile.  Dans  un  cas  de 
ce  genre ,  dans  lequel  il  existait  en  même  temps  une  adhérence  avec 
le  foie ,  nous  avons  d'abord  cru  que  c'étaient  des  canaux  biliaires  qui 
faisaient  saillie  dans  le  fond  de  l'ulcère.  L'aspect  de  canaux  sous 
Imne  de  houppes  était  encore  plus  manifeste  lorsque  nous  examinions 
cet  ulcère  sous  l'eau;  mais  l'examen  microscopique  démontra  l'ab- 
sence de  tout  élément  du  foie,  et  en  faisant  ensuite  la  dissection  de 
la  pièce,  nous  pûmes  nous  convaincre  qu'une  couche  assez  épaisse 
de  tissu  squirrheux  existait  entre  le  fond  de  l'ulcère  et  la  surface 
adhérente  du  foie  qui  n'était  nullement  érodée.  La  teinte  jaune  pro- 
venait donc  de  la  bile  qui  avait  reflué  du  duodénum  dans  l'estomac 
i  travers  le  pylore.  Nous  avons  trouvé  le  fond  de  l'ulcère  plat ,  lors- 
qu'il àCgeait  à  la  surface  d'un  champignon  cancéreux  volumineux  i 
ou  sur  un  squirrhe  très  dur  du  pylore. 

Bans  des  encéphaloïdes  très  mous ,  il  était  parfois  recouvert  de 
végétations  encéphaloïdes  ;  dans  le  cancer  colloïde ,  une  substance 
gélatiniforme  formait  sa  surface  ;  dans  plusieurs  cas  enfin  de  cancer 
da  pylore,  nous  avons  noté  un  fond  creux  et  en  forme  d'entonnoir. 
Dans  les  cas  assez  fréquents  dans  lesquels  l'ulcère  avait  pour  fond  les 
organes  voisins  avec  lesquels  il  avait  contracté  des  adhérences,  une 
couche  pseudo-membraneuse ,  et  parfois  infiltrée  de  suc  cancéreux  , 
occupait  le  fond  de  l'ulcération  ;  une  fois  seulement  nous  avons  noté 
Tuie  escarre  gangreneuse  adhérente  au  foie.  Le  fond  de  l'ulcère  se 
trouve  donc,  en  thîse  générale,  dans  les  quatre  états  suivants  :  plat 
OQ  fongueux,  ou  creux  et  inégal,  ou  infundibuliforme.  Lorsqu'une  per- 
foration s'était  établie  et  n  avait  pas  encore  rencontré  un  fond  adhé- 
rent, l'ouverture  était  généralement  assez  petite  et  variait  entre  queU 
faes  millimètres  et  un  centimètre.  Le  plus  souvent  Tépanchement 
Irait  alors  lieu  dans  la  cavité  des  épiploons  ou  dans  la  grande  cavité 
du  péritoine  ;  beaucoup  plus  rarement  une  adhérence  s'était  établie 
^tre  l'estomac  et  le  côlon,  et  la  perforation  avait  eu  lieu  dans  cet 
intestin  même. 

L'ulcère  cancéreux  de  l'estomac  peut-il  se  cicatriser  ou  non  !  Voilà 
ane  question  que  tous  ceux  qui  sont  frappés  de  la  mortalité  à  peu  près 
^on^tante  dans  le  cancer  de  l'estomac  résoudront  peut-être  par  la 
rjégative.  Nous  serions,  pour  notre  part ,  très  porté  à  nous  prononcer 
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en  faveur  de  cette  possibilité  ,  et  bien  plutôt  à  cause  de  qa 
faits  observés  que  par  des  raisons  purement  théoriques.  C'ei 
que  nous  avons  rencontré  une  fois  un  ulcère ,  dans  la  région 
rique ,  recouvert  d'une  sorte  de  pellicule  nïincc  ;  cependant  h 
cancéreux  existait  au-dessous  et  tout  autour.  Une  autre  fdi 
avons  trouvé  un  ulccre  creux  cicatrisé ,  adhérent  au  foie  ;  il 
son  siège  à  la  petite  courbure  ,  et  des  masses  cancéreuses  p] 
centes  existaient  au  cardia.  Nous  avons  rencontré  aussi  qv 
cas  analogues  dans  les  coniptes  rendus  de  la  clinique  de  Ping 
nous  traduirons  ici  le  résumé  de  trois  autopsies  qui  parlent 
fait  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

"  l*Un  homme  de  vingt-sept  ans,  journalier,  présentait  i 
topsie  un  squirrhe  du  pylore  avec  rétrécissement,  sans  ulcéi 
avec  infiltration  simultanée  des  glandes  lymphatiques  à  la  fi 
térieure  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  cas  offrait  surtout  cela 
ressant ,  qu'il  montrait  tout  près  du  pylore  épaissi  un  ulcère 
reux  guéri  de  la  largeur  d'un  pouce ,  occupant  la  majeure  pi 
la  circonférence  de  Tanneau  pylorique  et  montrant  un  fond  liai 
gris  cendré,  revêtu  d'une  membrane  mince,  ferme  et  d'un  gjA 
châtre.  Les  bords  de  la  cicatrice  étaient  épais  et  renfermai 
creux  infundibuliforme ,  du  volume  d'une  fève. 

M  2*  Une  fille  de  vingt- quatre  ans  montrait  dans  le  lier 
de  l'estomac  une  excavation  triangulaire  ,  entourée  de  bords 
calleux,  profondément  minés  par  places,  dont  la  base  était  a 
tement  cicatrisée,  recouverte  d'un  tissu  gris,  cellulo-fibreux,  1 
ferme,  qui  formait,  avec  le  pancréas  épai^si  et  avec  du  tisstt 
laire,  la  paroi  postérieure  de  l'ulcère.  Cette  base  cicatrisée  éta 
levée  par  de  petites  tumeurs  cancéreuses  récentes ,  comme 
queuses,  variant  entre  le  volume  d'une  lentille  et  celui  d'n 
pois.  Les  bords  de  l'ulcère  montraient  vers  le  pylore  une  infil 
de  matière  cancéreuse  crue,  offrant  un  commencement  de  ram< 
ment. 

»»  3°  Nous  avons  rencontré  un  résultat  analogue  dans  une 
aie  faite  en  ville  sur  un  professeur  de  gymnase  âgé  de  soixant 
ans,  qui ,  depuis  15  ans ,  avait  souffert  de  Testomac ,  et  avait 
temps  en  temps  des  vomissements  de  sang.  On  trouva  dans 
sinage  du  pylore  un  creux  revêtu  d'une  membrane  inodulaire! 
dont  les  bords  paraissaient  infiltrés  de  tissu  encophaloïde  de  for 

(0  Pntger  l^icrtcljahrschrift,  1  SiîJ,  t.  III ,  p.  1 16  ;  t  IV,  p.  If  f 
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récente.  Il  en  était  de  même  des  ganglions  lymphatiques  environ- 
nants. La  petite  courbure  de  Testomac  était  tellement  ratatinée,  que 
le  cardia  et  le  pylore  étaient  à  peine  éloignés  d'un  pouce  et  demi  ; 
Tépiploon  et  les  glandes  autour  du  pancréas  étaient  extérieurement 
adhérentes  à  la  place  qui  correspondait  à  la  cicatrice,  et  ils  étaient 
iafillréa  de  tissu  encéphaloïde.  Le  malade  avait  encore  vomi  du 
sang  sept  jours  avant  sa  mort.  La  paroi  latérale  du  creux  sus* 
mmfàoOÊié ,  infiltré  de  cancer  récent ,  montrait  une  artère  érodée 
i'mm  dMÛ-ligne  de  diamètre,  et  une  autre  qui  paraissait  tout  près 
d»  s'ouvrir.  « 

Noam  i^cNiterons  enfin  que  nous  avons  encore  vu  tout  demière- 
mmtt  wi  idoère  cancéreux  de  l'estomac,  cicatrisé  à  toute  sa  surface. 
Vida  donc  des  faits  d'une  bien  grande  importance  pratique  qui 
qae  l'ulcère  cancéreux  de  l'estomac  est  susceptible  d  une 
an  moins  locale,  et  que,  si  d'un  côté ,  on  doit  se  méfier  des 
tions  de  cancers  de  l'estomac  prétendus  guéris ,  lorsque  ces 
■ODt  pas  rapportés  avec  des  preuves  sufiBsantes ,  il  faut  ce- 
qae  l'esprit  du  vrai  clinicien  soit  bien  pénétré  de  cette  pos- 
f,  antant  pour  en  tirer  parti,  le  cas  échéant,  dans  le  traitement 
ïr,  que  pour  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  des  faits 
dans  les  autopsies,  dont  on  serait  à  même  de  confronter 
ki  vésahats  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

B*  Tissu  cellulaire  soas-muqueiix. 

Lorsque  la  muqueuse  est  intacte,  le  tissu  cellulaire  sous*muqueux, 
le  plus  souvent  le  point  de  départ  du  cancer  ,  est  toujours  plus  ou 
Bioins  épaissi  autour  de  celui-ci,  cependant  il  n'atteint  guère  l'épais- 
leiir  de  la  couche  musculaire,  et  il  ne  dépasse  1  à  2  millimètres  que 
ionqail  est  infiltré  de  cancer.  C'est  alors  qu'il  peut  atteindre  jus- 
fa*à  1  centimètre  d'épaisseur.  Il  cs>t  également  induré  et  épaissi  la 
jphpari  du  temps,  autour  des  ulcérations  cancéreuses  ,  et  dans  des 
eas  de  transformation  colloïde  il  disparaît  parfois  complètement. 
Nous  n'avons  point  observé  l'hypertrophie  générale  du  tissu  bous- 
■aqoeux. 

9«  .Membrane  musculaire. 

Nous  n'avons  noté  avec  attention  l'état  de  la  membrane  muscu- 
hifo  que  dans  21  cas  ;  dans  les  autres ,  nos  notes  n'étaient  pas 
saffisamment  complètes.  Nous  avons  observé  des  ullérations  si  va- 
que nous  croyons  la  description  qui  va  suivre  asses  complète 
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et  défectueuse  seulement  sous  le  rapport  des  proportions  numé« 
riques. 

Le  plus  souvent ,  Thypertrophie  est  prononcée  surtout  au  nhreau 
ou  plutôt  au-dessous  et  tout  autour  du  cancer.  Plusieurs  fois ,  et* 
pendant ,  nous  l'avons  vue  générale  sur  tout  l'estomac»  mais  alon 
bien  moins  prononcée  dans  les  parties  éloignées  du  cancer  qu'autour 
de  celui-ci.  M.  Louis  a  décrit  avec  détail  deux  cas  intéressants  da 
cette  hypertrophie  générale.  Nous  avouons  que  noua  n'avona  guère 
pu  nous  rendre  compte  de  la  cause  de  cette  hypertrophie  génénde,cft 
que  les  diverses  explications  qu'on  en  a  données,  telles  que  lea^os 
prolongé  des  aliments  dans  l'estomac,  les  efforts  souvent  répélés  ds 
vomissements,  ne  nous  paraissent  pas  en  préciser  la  cause  d*une  au« 
nière  satisfaisante.  On  comprend  cette  hypertrophie  plus  facâlcsnMt 
lorsqu'il  y  a  un  rétrécissement  notable  au  pylore,  mais  elle  n'eat  pas 
exclusivement  propre  à  cet  état.  Nous  avons  observé  troia  &ia  uai 
hypertrophie  musculaire  de  la  région  pylorique  telle ,  que  le  ealibft 
était  réduit  à  celui  d'une  sonde  de  femme,  sans  qu'il  y  eftt  eu  csa- 
cer,  bien  que  pendant  la  vie  les  symptômes  eussent  été  aemhiaUss 
à  ceux  d'une  affection  organique  de  l'estomac.  L'épaisseur  ds  la 
couche  musculaire  dans  la  région  occupée  par  le  cancer  est  tiks 
riable.  Dans  quelques  cas  ,  l'hypertrophie  avait  atteint  2  à  S 
limètres,  dans  d'autres,  4  à  5  ;  parfois  elle  était  presque  d'un 
mètre,  mais  dans  ces  cas,  elle  était  plusieurs  fois  tellement  adhérente 
à  la  muqueuse ,  qu'il  était  difficile  de  la  mesurer  séparément.  Le 
cancer  colloïde  ,  ainsi  que  le  squirrhe  très  dur ,  montre  un  plus  foft 
épaississement  de  la  tunique  musculaire  que  l'infiltration  encépha* 
loïde. 

La  structure  musculaire  est  encore  parfois  très  distincte ,  moa* 
trant  des  faisceaux  bien  manifestes ,  mais  assez  serrés  ;  d'autrca  Uê 
sa  structure  est  méconnaissable ,  et  alors  elle  est  décolorée  et  dfv 
jaune  pâle.  Parfois,  lorsqu'elle  est  bien  dure  et  hypertrophiée,  cDe 
paraît  brillante ,  comme  nacrée  et  homogène  ;  maia  dana  cea  cas  i 
y  a  plutôt  une  hypertrophie  fibreuse  avec  disparition  des  âésMois 
musculaires.  Dans  des  cas  rares,  celui-ci  est  remplacé  par  du  lissa 
colloïde. 

Dans  la  majorité  des  faits  ,  des  cloisons  blanchâtres  traverseol 
d'une  manière  verticale  ou  irrégulière  ce  plan  musculaire  hypertro- 
phié ,  et  parfois  on  rencontre  un  semis  de  petites  tumeurs  canof- 
reuses  dans  les  portions  de  la  tunique  musculaire  qui  avoiiîneal  k 
siège  du  cancer.  Ces  intersections  ont  même  un  aspect  ai  frappialt 
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que  leur  existence  setile  dans  des  cas  douteux  fait  reconnaître  le 
cancer  de  restomac.  Nous  les  avons  vues  manquer  dans  des  cas  très 
remarqaables  d'hypertrophie  de  la  membrane  musculaire  qui  simu- 
laient le  iqairrhe  du  pylore. 

10*  Membrane  péritonëak. 

La  face  interne  de  celle-ci ,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-mus- 
culaire, est  assez  souvent  le  siège  d'une  production  cancéreuse , 
nais  habituellement  secondaire,  et  en  connexion  avec  le  cancer 
sons-moqueux  par  les  mêmes  cloisons  verticales  sus-mentionnées.  On 
y  titNive  mie  infiltration  cancéreuse  diffuse ,  ou  de  petites  plaques 
qoirrheoses. 

Quant  à  la  face  externe  de  la  membrane  péritonéale,  elle  est  rare- 
Bni  malade  dans  le  squirrhe  et  dans  l'encéphaloïde ,  et  lorsqu'elle 
Voit 9  on  y  observe  de  petites  plaques  dures  d*un  blanc  jaunâtre; 
dans  le  cancer  colloïde  on  y  rencontre  plus  souvent  des  tumeurs 
depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noisette.  Elles 
isolées  ou  disposées  par  groupes ,  transparentes  et  gélatini- 
ou  plus  ou  moins  opaques.  Sur  six  cas  de  colloïde  de  Testo- 
,  nous  avons  noté  deux  fois  des  tumeurs  colloïdes  à  sa  surface 
Nous  avons  enfin  cité  plus  haut  le  cas  de  l'hôpital  de 
Prague»  dans  lequel  toute  la  face  externe  de  l'estomac  était  comme 
incnistée  de  tumeurs  encéphaloïdes. 

11*  Structare  du  tissu  du  cancer  de  Pestomac. 

Abstraction  faite  de  l'altération  plus  ou  moins  profonde  des 
tamiqoes  de  l'estomac,  le  tissu  cancéreux  offre  une  série  de  caractères 
qui  lai  donnent  un  cachet  tout  particulier  et  le  font ,  du  premier 
eonpd'œil,  distinguer  de  toute  autre  production  morbide  formée  dans 
restomac.  On  rencontre  le  cancer  de  l'estomac  sous  trois  formes 
différentes  :  1^  Sous  celle  de  squirrhe  très  dur  ,  fibreux,  infiltré  de 
besneonp  de  suc  cancéreux  :  c'est  surtout  au  pylore  qu'on  trouve 
eette  forme;  2* le  cancer  encéphaloïde  se  rencontre  comme  tumeur 
BMille  9  fongueuse,  plus  ou  moins  étendue  ,  ou  sous  celle  de  simple 
infiltration  de  beaucoup  de  suc  cancéreux,  d'abord  dans  le  tissu  sous- 
Bmqnenx,  et  ensuite  entre  les  autres  membranes.  Le  cancer  colloïde 
est  le  moins  fréquent.  Sur  57  cas ,  nous  l'avons  rencontré  6  fois. 
Parfois  on  trouve  bien  le  tissu  cancéreux  avec  quelques  uns  des  ca- 
da  orfloide  sans  les  présenter  d'une  manière  bien  nette, 
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mais  nous  n'avons  compté  comme  colloïde  que  ce  qui  en  offiah  ton 
les  caractères.  Il  est  bien  fréquent  aussi  de  rencontrer ,  entre  b 
sqmrrhe  et  Tencéphaloïde,  tous  les  passages  intermédiaires,  et  beai* 
coup  de  ces  tumeurs  sont  très  dures  par  places  et  molles  dans  d'an- 
tres. On  a  cru  que  dans  ces  cas-là  le  squirrhe  [commençait  à  se  ra- 
mollir, mais  nous  nous  sommes  convaincu  que  cette  différence  de 
consistance  dépendait  tout  simplement  de  la  quantité  différente  de 
tissu  fibreux  dans  les  diverses  portions  du  cancer. 

L'aspect  du  tissu  cancéreux  de  l'estomac ,  sur  une  coupe  fraîche, 
est  assez  variable.  Dans  les  tumeurs  très  dures ,  il  est  d'un  blanc 
parfois  nacré,  d'autres  fois  tirant  sur  le  gris ,  piqueté  de  jaune  et  dé 
rouge  par  places.  Dans  quelques  cas,  ce  tissu  est  plus  généralement 
jaunâtre,  ayant  la  consistance  et  l'aspect  d'un  tissu  lardacé,  ou  fao* 
mogène,  ou  montrant  dans  beaucoup  d'endroits  une  substance  ploi 
molle ,  demi  -  transparente  ,  et  comme  gélatineuse.  Parfois  oa 
rencontre  un  tissu  cancéreux  d'un  gris  clair,  légèrement  rosé,  deoJ- 
transparent,  traversé  par  de  nombreuses  stries  blanchâtres.  Lorsque 
le  cancer  a  existé  depuis  un  certain  temps  et  se  trouve  a  Téfat  nf- 
céré,  ou  sur  le  point  de  l'être ,  le  tissu,  d'un  gris  jaunâtre  on  tiiant 
sur  le  blanc  ,  dans  les  parties  profondes  ,  est  d'un  rouge  plus  oa 
moins  foncé,  jusqu'au  rouge  violet  vers  la  surface  de  la  tumeur.  Où 
rencontre  au  milieu  de  cette  substance  carcinomateuse  ,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  saforme,  des  taches  nombreuses,  isolées  ou  par  groupes, 
d'un  jaune  terne,  offrant  de  la  ressemblance  avec  l'aspect  de  tuber- 
cules jaunes  ,  caséeux ,  et  se  rapportant  tout  à  fait  i  la  forme  de 
cancer  que  Mûller  a  décrite  comme  réticulaire.  Nous  avons  rencontré 
m  fois  ces  petites  masses  phymatoïdes  dans  le  cancer  de  l'eatiMUC. 
Ce  n'est  autre  chose  que  du  tissu  cancéreux ,  infiltré  de  graîaae,  qa 
se  rencontre,  du  reste,  dans  toutes  les  formes  du  cancer. 

L'aspect  du  tissu  colloïde  se  distingue  par  sa  transparence  ;  ee  lim 
est  mou ,  d'un  jaune  verdâtre ,  traversé  par  de  nombreuses  intemo- 
lions  fibreuses  ,  qui  cependant  n'ont  pas  un  aspect  blanc ,  kiCeai 
comme  dans  le  squirrhe ,  mais  plutôt  la  teinte  jaune  verdâtre  de  loot 
le  reste  de  ce  tissu.  Cette  substance  est  facile  à  écraser,  et  par  la 
compression  on  n'en  fait  point  sortir  de  suc  cancéreux ,  toajoan 
plus  ou  moins  abondant  dans  le  squirrhe  et  l'encéphaloîde.  Pfer  rap- 
port à  ce  dernier,  nous  l'avons  cependant  vu  manquer  une  fois  dans 
une  encéphaloïde  bien  caractérisée  ;  mais  cela  tenait  tout  simpleineat 
à  ce  qu'il  était  un  peu  plus  concrète  qu'à  l'état  ordinaire ,  et  at  lien 
de  suc ,  la  pression  fiaisait  sortir  une  substance  comme  demi* ti ami 
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aréole,  de  la  consistance  du  mucus,  remplie  de  cellules  cancéreuses. 
In  trouve  légalement  tous  les  i)assage.s  entre  le  colloïde  presque  vi- 
tnx  et  le  colloïde  devenu  tout  à  fait  opaque. 
D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous  n*aurons  pas  grand'» 
à  ajouter  sur  la  consistance  du  cancer  de  Testomac.  Sa  dureté, 
le  cancer  fibreux,  peut  égaler  celle  du  cartilage,  et  sa  mollesse 
mi  devenir  telle ,  qu'on  Tenlève  par  le  grattage  avec  le  scalpel , 
imme  une  bouillie  diffluente ,  ce  qui  est  surtout  le  cas  dans  le  fond 
SI  ulcères  cancéreux. 

Lft  vascularité  est  généralement  peu  prononcée ,  et  il  est  assez 
xe  qu  elle  le  soit  assez  pour  constituer  un  fongus  hémaiode.  Il  est 
MB  rare  aussi  de  trouver ,  dans  l'intérieur  de  ce  tissu ,  les  épan- 
onents  sanguins  désignés  sous  le  nom  d'apoplexie  cancéreuse. 
OM  en  avons  vu  cependant  un  bel  exemple  dans  un  cas  de  cancer 
iLyttë  de  l'estomac.  Quant  à  l'ordre  de  vaisseaux ,  l'injection  a 
dans  2  cas  qu'il  y  avait  aussi  bien  des  veines  que  des  ar- 
dus ce  tissu.  Dans  l'un  de  ces  cas,  qui  était  de  nature  colloïde, 
I  VBSColarité  se  voyait  plutôt  à  la  surface  des  productions  cancé- 
mais  dans  quelques  unes  cependant  elle  pénétrait  bien 
l'intérieur.  Les  veines  paraissent  dominer,  dans  quelques  en- 
Mis,  les  artères  dans  d'autres;  ce  qui  n'est  qu'un  effet  accidentel 
i  Im  pénétration  différente  des  matières  d'injection  dans  les  divers 
tdroits 

12*  Éléments  microscopiques  du  cancer  de  Testomac 

A.  Cellules  amcireutes.  —  La  forme  extérieure  de  ces  cellules 
»t  très  variable  :  elles  sont  rondes  ou  ovoïdes,  ou  irrégulières  ;  dans 
lelques  cas ,  elles  sont  allongées ,  tronquées  à  une  des  extrémités 
I  pointues  à  l'autre ,  ce  qui  leur  donne  la  forme  d'une  mitre,  forme, 
1  reste ,  des  plus  fréquentes  dans  toutes  les  espèces  de  cancer, 
^antres  fois  la  cellule  est  fusiforme ,  différente  par  sa  largeur,  son 
nlenu  granuleux  et  son  grand  noyau ,  de  ces  corps  fusi formes  de 
liure  fibro-plastique  avec  lest^uels  on  l'a  souvent  confondue. 

L'enveloppe  cellulaire,  enfin,  ne  peut  parfois  être  rapportée  à 
ican  type,  et  offre  plutôt  l'aspect  de  feuillets  irréguliers.  Les  cel- 
les mères,  rondes  ou  ovoïdes,  montrent  également  assez  de  varia- 
.  La  paroi  cellulaire  est  toujours  pâle ,  le  plus  souvent  aplatie, 
dimensions  se  tiennent  en  moyenne  entre  O"", 02  et  O"'*, 025; 
elles  sont  plus  petites,  d'autres  fois  plus  volumineuses,  beau- 
lup  plus  surtout  dans  les  cellules  mères.  Du  reste,  le  tableau  sy- 
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noptique  ci  joint  montrera  toutes  ces  variations.  Les  noyaux  à  con- 
tours toujours  marqués  ne  sont  souvent  pas  revêtus  d'une  enveloppe; 
ils  sont  ronds  ou  elliptiques,  ayant  en  moyenne  0""*,012  ;  ils  sont  plus 
souvent  plus  grands  que  plus  petits.  Ce  n*est  que  dans  des  cancers 
trës  altérés  par  l'ulcération  qu'on  reconnaît  difficilement  leurs  oon« 
tours  nets  ;  les  nucléoles  ont  en  moyenne  0»™,0025.  Quant  aux  alté- 
rations de  tous  ces  éléments  cellulaires ,  l'infiltration  graisseuse  et 
granuleuse  est  la  plus  fréquente ,  et  elle  est  quelquefois  telle ,  qu'on 
ne  reconnaît  plus  ni  noyaux  ni  nucléoles.  Les  noyaux  aussi  peuvent 
renfermer  tellement  de  granules  et  de  grumeaux ,  que  les  nucléoles 
en  sont  méconnaissables.  Le  tableau  synoptique  suivant  donnen 
une  idée  des  variations  de  dimension  qui ,  dans  ce  cas  comaie  dans 
tous  les  autres  cancers  en  général,  se  réduisent  pourtant  à  des  types 
fixes ,  malgré  leur  diversité  apparente. 

Dimensions  des  cellules  cancéreuses  et  de  leur  contenu ,  tians  neuf  cas 

de  cancer  de  rettomac. 
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B.  hesjibresdu  cancer  de  f  estomac  ^  parfois  trës  nombreuses, 
n'oifrent  aucun  caractbrc  spécifique  ;  elles  paraissent  tantôt  libres, 
tantôt  englobées  dans  une  masse  intermédiaire,  comme  demi- trans- 
parente, et  elles  sont  quelquefois  accompagnées  d'éléments  fibro- 
plastiques  que  l'œil  exercé  distinguera  toujours  aisément  de  ceux  da 
cancer. 

C.  La  graisse ,  ordinairement  assez  abondante  dans  toute  espèce 
de  cancer,  se  trouve  sous  forme  de  vésicules ,  de  granules ,  de  gni- 
meaux,  ou  à  l'état  liquide  ;  nous  ne  ly  avons  pas  trouvée  scus  forme 
cristalline  ;  mais  nous  ne  serions  nullement  étonné  si  l'on  troorait 
des  cristaux  de  cholestérine  dans  le  cancer  de  l'estomac. 
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D.  La  manière  gélatineuse  qui  constitue  l'aspect  propre  du  col- 
loïde ne  numtre  en  elle-même  aucune  structure  appréciable  au  mi- 
croscope ;  on  la  trouve  le  plus  souvent  traversée  de  fibres  fines.  Il 
n*e8t  pas  rare  d'y  rencontrer  des  globules  cancéreux ,  mais  ces  élé- 
ments ne  loi  appartiennent  pas  en  propre.  On  y  voit  le  plus  souvent 
de  petits  corpuscules  granuleux  sans  type  fixe. 

E.  Les  éléments  mélaniques  sont  rares  dans  le  cancer  de  Tes- 
tomac  ;  nous  n'en  avons  vu  qu'une  fois  à  la  surface  d'un  ulcère  can- 
céreiix  de  l'estomac ,  sous  forme  de  taches  et  de  granules. 

Quant  à  la  surface  des  ulcères ,  on  y  trouve  des  cellules  cancé* 
mises  qai  y  dans  les  cas  douteux ,  peuvent  servir  en  même  temps  à 
décider  si  l'on  a  affaire  à  un  ulcère  simple  ou  à  un  ulcère  cancéreux. 
On  y  trouve  en  outre  de  la  graisse ,  des  fragments  de  fibres ,  parfois 
des  vibrions  et  des  filaments  d'algues,  des  globules  de  sang ,  et,  dans 
des  cas  rares,  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  élé- 
ments microscopiques  du  cancer  de  l'estomac  sans  mentionner  un  fait 
pea observé  jusqu'à  présent  :  c'est  l'existence  de  nombreux  vaisseaux 
lymphatiques  très  visibles  à  l'œil  nu ,  que  nous  avons  rencontrés , 
ane  fois  à  la  surface  des  poumons  et  une  autre  fois  à  la  surface  des 
paquets  de  glandes  mésentériques  cancéreuses  dans  des  cas  de  cancer 
de  l'esiomac.  L'aspect  jaunâtre,  les  dimensions  notables  de  ces  vais- 
seaux •  la  proximité  du  cancer,  dans  ce  dernier  cas  surtout ,  tout 
portait  à  penser  que  c'étaient  des  lymphatiques  remplis  de  suc  can- 
céreux :  il  n'en  était  rien  pourtant.  J'en  fis  un  examen  très  attentif 
en  présence  de  MM.  Cruveilhier  et  Blot.  Après  avoir  disséqué  dans 
une  certaine  étendue  plusieurs  de  ces  lymphatiques ,  je  compris  une 
portion  de  chacun  d'eux  entre  deux  ligatures ,  je  les  divisai  ensuite 
an-dessus  et  au-dessous  de  ces  ligatures,  et  les  plaçai  sur  une 
plaque  de  verre ,  où  je  les  ouvris  afin  d'en  examiner  le  contenu  au 
microscope  ;  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  ne  pas  y  voir  trace  de  cel- 
lules cancéreuses.  Le  contenu  de  ces  lymphatiques  n'était  autre 
chose  qu'un  liquide  renfermant  beaucoup  de  granules  et  des  glo- 
bules graisseux.  Il  y  avait  donc  ici,  comme  dans  des  cas  analogues 
que  j'ai  examinés,  une  simple  distension  des  lymphatiques  parleur 
contenu  normal ,  distension  consécutive  à  l'état  cancéreux  des  gan- 
gibns  voisins  dans  lesquels  ils  ne  pouvaient  plus  verser  librement 
le  liquide  qu'ils  renfermaient.  Cependant  il  n'est  pas  très  rare  non 
plus  de  trouver  des  réseaux  lymphatiques  remplis  de  suc  cancé- 
reux. 

ai 
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13*  Adhérences  de  Tcstomac  cancéreux  aux  organes  folsins. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  à  la  surface  externe  de  l'estomac  cancé- 
reux des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  tous  les  organes  du 
voisinage ,  non  seulement  dans  les  cas  d'ulcère  perforant  auquel  ces 
organes  servent  de  fond ,  mais  même  sans  qu'il  y  ait  le  moindre 
travail  ulcéreux.  Le  cancer  de  l'estomac  suit  en  cela  une  des  ten- 
dances les  plus  prononcées  du  cancer  en  général. 

L'organe  qui  contracte  te  plus  souvent  ces  adhérences  est  le  foie. 
Sur  20  cas  où  nous  les  avons  notées ,  12  fois  lestomac  adhérait  au 
foie.  C'était  ordinairement  le  lobe  gauche  du  foie  qui  avait  contracté 
des  adhérences  avec  la  petite  courbure  ou  avec  la  région  pylorique. 
Dans  4  cas ,  il  y  avait  en  même  temps  des  adhérences  avec  d'autres 
organes  :  une  fois  Testomac  adhérait  au  foie ,  à  la  rate ,  à  l'épiploon, 
1  fois  au  foie  et  au  diaphragme ,  1  fois  au  foie  et  à  la  face  interne 
des  parois  abdominales ,  et  1  fois  au  foie ,  à  la  rate ,  au  diaphragme 
et  au  poumon  gauche ,  et  il  s'était  établi  même  une  communicatioii 
entre  la  cavité  de  l'estomac  et  celle  des  bronches.  M.  Andral  (Ij 
décrit,  dans  sa  Clinique  médicale ,  un  cas  analogue  fort  cariiox , 
dans  lequel  il  existait  une  communication  entre  l'c^mac  cancéreux 
et  rintérieur  du  poumon  gauche ,  frappé  de  gangrène  ;  il  y  avait  là 
un  clapier  dans  lequel  étaient  compris  la  plèvre,  le  diaphragme  et  la 
rate  en  grande  partie  détruite.  Dans  1  cas ,  enfin ,  le  foie  et  le  pan- 
créas  adhéraient  à  la  surface  de  Testomac.  Après  le  foie ,  c'est  le 
pancréas  qui  est  le  plus  souvent  adhérent.  Cette  adhérence  a  été  con- 
statée 7  fois  sur  20  ;  3  fois  c*était  le  pancréas  seul  qui  était  adhérent 
à  l'estomac,  1  fois  le  pancréas  et  le  foie ,  1  fois  le  pancréas  et  le  dia- 
phragme, et  2  fois  le  pancréas  etl'épiploon  ;  1  seule  fois ,  enfin ,  une 
adhérence  s'était  établie  entre  l'estomac  et  le  côlon,  et  elle  s'est  ter- 
minée par  une  communication  entre  ces  deux  parties  du  tube  digestif. 

ilx''  Péritoine. 

Le  péritoine  est  le  siège  d'altérations  bien  diverses  dans  le  cancer 
de  Testomac  ;  5  fois  sur  les  57  cas  analysés ,  il  y  avait  un  épanche- 
ment  hydropique  d'une  sérosité  citrine.  Il  était  peu  considérable 
dans  quelques  cas  :  de  deux  à  trois  litres  en  moyenne,  allant  jusquà 
dix  litres  dans  une  de  nos  observations.  Trois  fois  l'épanchement 
était  de  nature  inflammatoire  ;  le  liquide  était  trouble ,  floconneux , 

(I)  Andral,  Clinique  médicale ^  t.  II,  p.  64-70. 
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renfermant  de  fausses  membranes,  et  quelques  débris  même  d'ali- 
ments ;  1  fois  il  était  teint  en  noir.  Dans  ces  3  cas,  une  perforation 
avait  eu  lien  avec  épanchement  du  contenu  de  l'estomac  dans  la 
cavité  abdominale,  et  il  s'en  était  suivi  une  péritonite  suraîguë. 

Dans  2  cas ,  nous  avons  rencontré  de  nombreuses  petites  tumeurs 
cancéreuses  sur  un  grand  nombre  de  points  du  péritoine  ;  1  fois 
c'étaient  des  tumeurs  colloïdes ,  variant  entre  le  volume  d'un  petit 
pois  et  celui  d'une  noisette,  rondes,  d'un  gris  jaunâtre,  incomplète- 
ment transparentes  et  disposées  par  groupes.  Dans  un  autre  cas,  les 
granulations,  très  nombreuses  aussi,  étaient  d'un  blanc  mat  et 
avaient  quelque  ressemblance  avec  les  granulations  tuberculeuses. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  de  l'infiltration  cancéreuse  des  glandes  més- 
entériques  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

L'épiploon,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  était  presque  dé- 
pourvu du  tissu  graisseux  qu'il  renferme  à  l'état  ordinaire,  et  ce  n'est 
qo^une  seule  fois  que  celui-ci  existait  en  quantité  notable,  ce  qui 
B^eipliquait  par  la  marche  rapide  de  la  maladie ,  vu  que  le  malade 
anût  saccombé  dans  l'espace  de  quatre  mois,  et  que  sa  fin  avait  été 
de  beaucoup  accélérée  par  une  gangrène  survenue  assez  rapidement 
i  la  surface  du  foie ,  dans  un  endroit  où  il  adhérait  à  l'estomac. 
Comme  l'embonpoint  de  l'individu  était  conservé  jusqu'à  un  certain 
degré ,  il  n'est  pas  étonnant  que  Tépiploon  contînt  encore  une  bonne 
partie  de  son  tissu  adipeux. 

i^  Partie  supérieure  des  voies  digestives. 

Les  altérations  de  ces  parties  étaient  rares  et  généralement  non 
cancéreuses.  Nous  avons  noté  une  fois  l'existence  d'une  couche 
pseudo-membraneuse,  qui,  depuis  la  voûte  palatine,  s'étendait  jus- 
qu'au pharynx.  Dans  un  autre  cas,  une  exsudation  analogue  occu- 
pait tout  le  pharynx  et  une  partie  de  l'œsophage ,  dont  la  partie  in- 
férieure était  élargie  et  couverte  de  nombreuses  petites  ulcérations. 
Deux  fois  nous  avons  trouvé  les  follicules  de  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage  très  développés ,  saillants ,  ayant  jusqu'au  volume  d'une 
petite  lentille,  lésion  que  nous  avons  déjà  décrite  plus  haut  avec  quel- 
ques détails.  La  membrane  muqueuse  datis  un  de  ces  cas  était  épais- 
sie. Trois  fois  l'œsophage  était  dilaté ,  une  fois  à  la  partie  supérieure, 
et  deux  fois  à  la  partie  inférieure.  Deux  fois,  enfin,  les  tuniques  mu* 
queuse  et  musculaire  de  l'œsophage  étaient  épaissies  et  hypertro* 
phiées,  ayant  entre  4  et  5  millimètres  d'épaisseur . 
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16*  Intestins. 

Ils  n*ont  pas  toujours  été  examinés  avec  l'attention  nécessaire  ; 
mais,  dans  les  cas  où  on  les  a  soumis  à  une  observation  pltis  minu- 
tieuse ,  on  y  a  presque  toujours  trouvé  quelques  altérations  impor- 
tantes. Sans  compter  les  caillots  sanguins  provenant  de  l'estomac , 
ainsi  qu'un  liquide  noir,  semblable  à  celui  des  vomissements,  il 
n'élait  pas  rare  de  trouver  dans  l'intestin  grêle  et  dans  les  gros  in- 
testins les  signes  non  douteux  de  l'inflammation.  Tantôt  c'était  une 
injection  vive,  avec  un  léger  ramollissement  de  la  muqueuse  ;  tantôt 
un  ramollissement  bien  prononcé  avec  une  rougeur  moins  vive.  Dans 
d'autres  cas,  la  muqueuse  était  molle  et  épaissie,  presque  sans 
rougeur.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  comptons  pas  comme  lésion 
l'imbibition  rouge  ou  violacée  consécutive  au  contact  des  intestins , 
avec  du  sang  plus  ou  moins  altéré  provenant  de  rcstomac.  Bien 
souvent  les  intestins  étaient  revenus  sur  eux-mêmes  et  avaient  assez 
notablement  diminué  de  calibre ,  sans  qu'il  y  existât  de  rétrécis- 
sement partiel.  On  se  rend  facilement  compte  de  ce  fait,  lorsqu'on 
considère  combien  la  quantité  des  aliments  qui,  à  l'état  de  santé, 
arrivent  aux  intestins ,  est  diminuée  par  les  vomissements  si  fré- 
quents dans  le  cancer  de  l'estomac.  Il  nous  reste  enfin  à  noter  que, 
dans  l'intestin  grêle  surtout ,  les  altérations  inflammatoires  ne  se 
rencontrent  guère  dans  le  duodénum  et  près  du  pylore,  alors  même 
que  celui-ci  est  malade,  mais  bien  plutôt  dans  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  grêle.  Ce  fait  serait  étonnant  si ,  comme  quelques  au- 
teurs l'ont  pensé,  le  squirrhe  du  pylore  était  une  maladie  d'origine 
inflammatoire,  car,  dans  ce  cas,  celle-ci  devrait  souvent  se  propager 
par  continuité  vers  le  duodénum. 

i7«  Le  foie. 

Cet  organe  est ,  sans  contredit,  celui  qui  participe  le  plus  souvent 
aux  affections  cancéreuses  de  l'estomac,  et  il  n'est  pas  rare  qu'il  soit 
en  même  temps  atteint  de  cancer.  Nous  avons  vu  plus  haut  aussi 
que  le  foie  formait  assez  souvent  le  fond  des  ulcères  perforants  de 
lestomac ;  mais  ses  altérations  sont  bien  plus  variées  encore.  Voici 
le  résumé  de  nos  observations  sur  ce  sujet  : 

A.  Quatre  fois  nous  avons  trouvé  le  foie  plus  ou  moins  augmenté 
de  volume  ,  dépassant  les  côtes  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  et 
s'étendant  dans  l'épigastre;  mais  cette  simple  hypertrophie  ne  fait 
pas  atteindre  au  foie  le  volume  considérable  qu'il  acquiert  lorsqu'il 
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eA  lui-même  le  sîëge  du  cancer.  Deux  fois  sur  ces  quatre  cas  le  foie 
était  gros,  et  ime  fois  surtout  d'une  manière  bien  prononcée  chez  un 
malade  qui  était  en  même  temps  atteint  d'une  entérite  chronique. 

J9.  Deux  fois  cet  organe  était  atrophié ,  il  avait  à  peine  les  deux 
tiers  de  son  volume  normal. 

C  Une  seule  fois  nous  avons  noté  des  abcès  multiples  dans  le 
foie ,  et  l'on  sait  combien  il  est  rare  d'observer  l'infection  purulente 
en  même  temps  qu'un  cancer  non  opéré. 

/>.  Deux  fois  la  portion  du  foie  qui  adhérait  à  un  ulcère  de  l'es- 
tomac était  le  siège  d'une  gangrène  assez  prononcée  pour  être  ré- 
duite en  putrilage  noirâtre  et  fétide.  La  portion  de  l'estomac  qui 
touchait  cette  partie  était  également  gangrenée.  Nous  insistons  sur 
œ  fait ,  parce  qu'on  sait  que  les  cas  de  véritable  gangrène  du  foie 
tout  rares  dans  la  science. 

E.  Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  de  12  cas  dans  lesquels  le 
foiefirmait  le  fond  de  l'ulcère  de  l'estomac  ;  il  n'y  avait  dans  ces  cas 
daatres  particularités  à  noter  que  des  brides  d'adhérences,  une  infil- 
traiioii  cancéreuse ,  une  teinte  noirâtre  du  pourtour ,  et  parfois  une 
ulcération  superficielle  de  la  substance  même  du  foie. 

F.  Nous  avons  noté  2  fois  aussi  des  cicatrices  à  la  surface  et 
dans  l'intérieur  du  foie ,  fait  qui  prend  de  l'importance  aujourd'hui 
que  l'école  de  Prague  a  commencé  à  fixer  l'attention  des  patholo- 
gistea  sur  ces  cicatrices  que  les  uns  attribuent  bien  à  tort  à  la  gué- 
rison  spontanée  du  cancer  du  foie ,  et  d'autres  à  une  affection  syphi- 
litique. 

G.  Le  cancer  du  foie  a  coïncidé  15  fois  sur  57,  c'est-à-dire  dans 
plus  d'un  quart  des  cas,  avec  le  cancer  de  l'estomac  ;  11  fois  sur  ces  15 
la  substance  même  du  foie  renfermait  des  tumeurs  multiples,  parfois 
disséminées  à  travers  toute  la  substance  du  foie ,  d'autres  fois  plus 
nombreuses  dans  le  lobe  droit  que  dans  la  portion  gauche  ;  le  volume 
de  l'organe  avait  toujours  augmenté  et  atteint  jusqu'au  double  de 
son  volume  ordinaire.  Une  fois  ce  cancer  disséminé  a  coïncidé  avec 
une  oblitération  de  la  veine  porte  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue, 
par  des  caillots  intimement  adhérents  à  ses  parois.  Une  fois  le  tissu 
cdlulaire  qui  entoure  la  veine  ombilicale  oblitérée  était  squirrheux, 
et  la  même  altération  existait  sur  plusieurs  points  de  la  capsule  de 
Glisson  ;  dans  un  autre  cas  de  tumeurs  cancéreuses  placées  dans  le 
ttDon  de  la  veine  ombilicale,  le  foie  était  beaucoup  plus  petit  qu'à 
rétat  normal,  ce  qui  n'infirme  pas  la  généralité  du  fait  signalé  plus 
haut,  que  lecancer  du  foie  est  ordinairement  accompagné  d'une  aug- 
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mentation  de  son  volume;  car,  dans  le  fait  dont  nous  parlons  ,  il  n'y 
avait  point  de  masses  cancéreuses  dans  la  substance  même  du  foie. 
Une  fois  du  cancer  colloïde  existait  non  seulement  autour,  mais  dans 
la  veine  porte  elle-même.  Nous  citons  ^fin  un  dernier  fait  dans  lequel 
une  vëgétatioii  cancéreuse  oblitérait  le  canal  cholédoque,  près  de  son 
embouchure  dans  le  duodénum.  Le  foie  était  volumineux,  et  les  con- 
duits biliaires  généralement  dilatés. 

Nous  n'avons  cité  ici  que  très  en  abrégé  les  altérations  cancé- 
reuses du  foie  qui  coïncident  avec  le  cancer  de  Testomac,  pour  y 
revenir  avec  beaucoup  plus  de  détail  dans  la  section  spéciale  consa- 
crée au  cancer  du  foie.  Nous  ajouterons  seulement  que  la  bile  n'of- 
.  frait  que  peu  de  variations  d'abondance  et  de  teinte ,  et  renfermait 
parfois  des  calculs  biliaires.  Du  reste,  pour  juger  à  fond  les  change- 
ments qu'éprouve  la  bile ,  il  aurait  fallu  le  secours  de  l'analyse  chi- 
mique. 

IS*"  Pancréas  et  rate. 

A  part  les  adhérences  signalées  plus  haut ,  qui  existaient  ente 
cet  organe  et  le  fond  des  ulcères  cancéreux  de  l'estomac,  nous  n'avoiis 
noté  que  deux  fois  un  dépôt  cancéreux  dans  cet  organe  ;  mais  nous 
ne  1  avons  jamais  rencontré  dans  un  état  d'inflammation  ni  d'hyper- 
trophie. Nous  pouvons  en  dire  autant  de  la  rate  qui,  à  part  les  adhé* 
rences,  très  rares  encore,  n'a  point  été  trouvée  malade  ;  et  il  est  cu- 
rieux de  constater  combien  cet  organe  participe  peu  au  cancer  de 
l'estomac. 

19*  Organes  de  la  respiration. 

Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  24  fois  sur  67,  les  organes  de  la 
respiration  offraient  des  altérations ,  assez  légères  parfois ,  graves 
et  étendues  dans  d'autres.  Parmi  les  altérations  de  peu  d'impor- 
tance ,  nous  notons  5  cas  d'adhérences  entre  la  plèvre  costale  et 
pulmonaire  ;  2  fois  nous  avons  noté  l'emphysème  pulmonaire  i  on 
léger  degré;  3  fois  des  épanchements  pleurétiquea  purulents  et 
pseudo-membraneux  avaient  hâté  la  terminaison  funeste ,  et  une 
fois  il  y  avait  en  même  temps  une  bépatisation  grise  du  poumon; 
7  fois  des  dépôts  cancéreux  ont  été  constatés  dans  les  poumons, 
soit  sous  forme  de  plaques  cancéreuses  déposées  entre  la  plèvre  pol- 
jpQonaire  et  la  surface  des  poumons,  soit  sous  forme  de  tumeurs  cas* 
céreuses  disséminées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  travers  les 
poumons.  Dans  2  de  ces  cas ,  des  tuberctiles  anciens  existaient  as 
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glandes  bronchiques.  Dans  un  cas,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
surface  des  poumons  étaient  très  développés. 

Quoi  qu'on  ait  dit  de  l'incompatibilité  entre  les  tubercules  pulmo- 
naires et  le  cancer ,  nous  avons  rencontré  ces  deux  affections  dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  cancer  de  l'estomac  :  11  fois  sur  67 
(près  d  un  cinquième  des  cas).  Mais  comme  il  était  important  de  dé- 
terminer si  les  deux  maladies  se  sont  développées  à  des  distances 
éloignées  Tune  de  l'autre ,  ou  en  même  temps ,  nous  avons  eu  som 
de  noter  à  quel  état  se  trouvaient  ces  tubercules  pulmonaires  ;  5  fois 
sur  les  11|  nous  avons  constaté  que  cette  aifection  était  de  date  assez 
récente ,  et  avait  poursuivi  sa  marche  en  même  temps  que  le  cancer, 
ou  s'était  même  développée  pendant  le  cours  de  l'affection  carcinoma* 
tense.  C'étaient  ou  des  granulations  grises  demi- transparentes,  ou 
des  tubercules  jaunes  crus  ou  ramollis  \  parfois  il  y  avait  même  des 
cavernes ,  et  2  fois  sur  les  5  cas  de  cette  existence  du  cancer,  le 
tissu  pulmonaire  ambiant  était  enflammé  et  hépatisé.  Trois  fois  les 
tubercules  étaient  anciens  et  crétacés  ;  dans  1  de  ces  3  cas ,  il  n'y 
avait  même  qu'un  seul  ganglion  bronchique  malade.  Trois  fois, 
enfin ,  nos  notes  n'étaient  pas  assez  précises  pour  nous  permettre 
d*aToir  une  opinion  exacte  sur  la  période  de  leur  développement.  Si 
nous  défalquons  ces  6  cas ,  il  nous  en  reste  toujours  5  dans  lesquels 
les  tubercules  étaient  récents.  Dans  les  26  cas  mentionnés  de  l'hôpital 
de  Prague,  il  y  avait  également  4  fois  des  tubercules  pulmonaires , 
dont  I  fois  de  date  récente  et  3  fois  de  date  ancienne.  Le  cancer  de 
Teâtomac  donne  donc  un  nouveau  démenti  à  cette  prétendue  loi 
d'incompatibilité  ;  et  si  l'on  veut  rester  dans  les  bornes  d'une  sage 
réserve ,  on  peut  dire  tout  au  plus  que  le  cancer  et  les  tubercules  se 
rencontrent  rarement  ensemble ,  mais  ne  s'excluent  point. 

Nous  citons  enfin  ,  comme  une  dernière  lésion  des  organes  re8|n* 
ratoires ,  le  cas  très  rare ,  observé  une  fois  seulement ,  d'une  fistule 
pulmonaire  provenant  d  une  communication  anormale  établie  entre 
Testomac  et  l'un  des  poumons. 

SO""  Organes  de  la  circolation. 


ki  nous  regardons  comme  une  coïncidence  rare  et  tout  à  fait  acci- 
dentelle, l'hypertrophie  du  cœur  ,  l'altération  des  valvules ,  il  n'en 
est  plus  de  même  de  la  diminution  de  son  volume  ,  et  c'est  un  fait 
très  digne  de  remarque  ,  que  7  fois  sur  57  nous  avons  trouvé  le 
cœur  notablement  atrophié  ;  il  était  d'un  tiers  ou  de  la  moitié  plus 
petit  qp»  w  le  comportait  la  taille  de  l'indWiida.  Son  tisiu,  du  rait^ 
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était  toujours  ferme  et  résistant.  Nous  soupçonnons  même  que  la 
diminution  de  son  volume  est  plus  fréquente  que  le  chiffre  indiqué. 

Quant  aux  plaques  ossiformes  qui  se  rencontrent  dans  l'aorte  , 
nous  les  avons  constatées  souvent ,  mais  on  sait  combien  elles  sont 
fréquentes  dans  les  maladies  les  plus  diverses.  Plusieurs  fois  nous 
avons  trouvé  dans  la  veine  crurale  une  oblitération  avec  épaissis- 
sèment  des  parois  et  forte  adhérence  des  caillots.  Deux  fois  l'ar- 
tëre  crurale  était  oblitérée ,  ce  qui  avait  produit  dans  un  cas  le 
sphacële  du  pied ,  tandis  que  dans  un  autre  cas  analogue ,  la  gan- 
grène sénile  sèche  s'était  développée  dans  les  mêmes  circonstances. 
Serions-nous  en  droit  de  regarder  comme  un  cas  d'inflammation  de 
la  veine  porte  la  coïncidence  une  fois  observée  entre  des  abcës  du 
foie  et  la  veine  porte  oblitérée  par  des  caillots  adhérents!  11  est  bon 
d'ajouter  que  les  veines  spléniqueset  mésentériques  étaient  aussi  en 
grande  partie  oblitérées  dans  les  cas  dont  il  s'agit. 

21*  Lésions  diverses. 

Les  altérations  que  nous  allons  mentionner  nous  paraissent  (oot 
à  fait  accidentelles.  Deux  fois  la  matrice  renfermait  des  tumemt 
fibreuses,  qui ,  chez  une  des  malades,  étaient  en  partie  remplies  de 
sels  calcaires  ;  il  y  avait  en  même  temps  des  polypes  muqueux  dans 
la  cavité  de  la  matrice.  Dans  un  autre  cas ,  tout  l'utérus  était  rempli 
par  un  polype  de  forme  triangulaire  composé  du  tissu  hypertrophié 
de  la  membrane  muqueuse  utérine.  Deux  fois  l'ovaire  contenait  des 
kystes  séreux,  et  la  matrice  renfermait  en  même  temps  des  corps 
fibreux.  Le  rein  droit,  dans  un  cas,  avait  considérablement  augmenté 
de  volume,  l'uretère  était  dilaté,  le  rein  gauche  était  atrophié.  Chez 
un  de  nos  malades,  nous  avons  constaté  un  vice  de  conformation  cu- 
rieux, mais  pas  très  rare ,  les  deux  reins  étaient  réunis  en  un  seul 
placé  en  travers  sur  la  colonne  vertébrale.  Chez  deux  malades,  il 
existait  un  ramollissement  cérébral  ;  chez  un  autre ,  une  méningite 
ancienne,  et  un  de  nos  sujets,  enfin,  était  atteint  en  même  temps  de 
carie  vertébrale. 

22*  Dépôts  cancéreux  dans  d'autres  organes  que  dans  l'estomac,  chei  les 
individus  qui  ont  succombé  au  cancer  de  Pestomac. 

Le  cancer  de  l'estomac  a  été  accompagné ,  32  fois  sur  57,  de 
la  formation  de  tumeurs  cancéreuses  dans  d'autres  parties  [à 
peu  près  dans  les  4/7*'  des  cas).  Les  parties  qui  entourent  l'esto- 
mac s<mt  celles  que  nous  avons  le  plus  souvent  trouvées  atteintet 
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de  cancer  y  principalement  l'épiploon  et  le  foie.  Quant  à  l'ëpiploon , 
il  était  tantôt  seul  malade,  tantôt  entouré  de  glandes  cancéreuses , 
da  côté  de  la  veine  cave  ou  du  pourtour  de  l'estomac,  sans  compter 
les  cas  d'adhérences.  H  a  été  9  fois  atteint  de  cancer.  Les  glandes 
l}iDphatiq!ie8  de  toutes  les  parties  voisines  de  Testomac,  celles  qui 
entourent  les  gros  vaisseaux  ,  celles  du  mésentère ,  ainsi  que  les 
glandes  bronchiques ,  étaient  aussi  cancéreuses ,  dans  le  quart  des 
32  cas  de  généralisation  du  cancer.  Quelquefois  seules  malades , 
et  fiinnaiit  alors  des  masses  volumineuses,  ces  dépôts  dans  les 
glandes  étaient  d'autres  fois  accompagnés  de  cancer  dans  plusieurs 
iiitres organes.  Quant  au  cancer  du  foie,  'nous  avons  déjà  vu  plus 
hant  que  son  degré  de  fréquence  était  de  15  sur  32  (  près  de  la 
noitié),  et  nous  avons  vu  qu'il  n'était  pas  rare  non  plus  que  les 
gros  vaisseaux  du  foie  ou  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  exté- 
lieuranent  fussent  devenus  le  siège  du  déi)ôt  cancéreux.  Le  péri- 
toine était  plusieurs  fois  recouvert  de  granulations  squirrheuses  ou 
coBoide».  Le  tissu  cellulaire  sous-pleural ,  ainsi  que  les  poumons ,  a 
été  seeoodairement  atteint  de  cancer  chez  les  sujets  qui  offraient 
les  dépôts  dans  un  assez  grand  nombre  d'organes.  Deux  fois  plu- 
liews  08  du  squelette  étaient  devenus  cancéreux ,  au  point  que  des 
fraetmcs  s'en  étaient  suivies.  Pour  donner  une  idée  de  la  multipli- 
cité des  dépôts  cancéreux  dans  quelques  unes  de  nos  observations , 
nous  en  citerons  quelques  faits  très  en  abrégé  :  1*  Tumeurs  cancé- 
lenses  dans  les  intestins,  dans  les  poumons,  dans  le  cerveau,  dans 
la  tuItc  et  dans  les  glandes  inguinales  ;  ';2°  petites  tumeurs  cancé- 
feoses  dans  l'épiploon,  autour  du  pylore,  à  la  surface  du  foie,  autour 
des  groB  vaisseaux,  dans  le  pancréas  ,  autour  des  canaux  cystique 
et  cholédoque  ,  à  la  surface  de  la  rate  ,  des  intestins  et  des  reins , 
ainsi  qa*à  la  surface  et  dans  l'intérieur  des  poumons  ;  3^  tumeurs 
cancéreuses  dans  l'épiploon,  dans  les  glandes  mésentériques  et  bron- 
chiqaes,  i  la  surface  du  péritoine,  dans  la  peau  et  dans  plusieurs 
os  da  squelette  ;  4*  cancer  du  pancréas ,  de  la  base  du  crâne  et  de 
plusieurs  os  des  membres  avec  fracture  consécutive. 

La  lecture  attentive  des  26  cas  mentionnés  dans  les  rapports  de 
Thôpital  de  Prague  nous  montre  aussi  14  fois  l'existence  du  cancer 
dans  d'autres  organes  que  dans  l'estomac.  Outre  les  points  de  l'éco- 
nomie dans  lesquels  nous  en  avons  signalé  l'existence ,  nous  trou- 
vons mentionnés  dans  ces  rapports  quelques  points  dans  lesquels  nous 
ne  TaTODS  jamais  rencontré ,  tels  que  le  périoste  d'une  des  vertèbres 
kMDbtirBS ,  la  paroi  antérieure  da  rectum .  Nous  y  trouvons  signalée 


un  ramollissement  bien  prononcé  avec  une  rougçar  nioînsl 
d'autres  cas ,  la  muqueuse  ëtait  molle  et  épaissie ,  pm 
rougeur.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  comptons  pas  con 
rimbibition  rouge  ou  violacée  consécutive  au  contact  des] 
avec  du  sang  plus  ou  moins  altéré  provenant  de  l'cstoi 
souvent  les  intestins  étaient  revenus  sur  eux-mêmes  et  an 
notablement  diminué  de  calibre,  sans  qu'il  y  existât  H 
sèment  partiel.  On  se  rend  facilement  compte  de  ce  futJ 
considère  combien  la  quantité  des  aliments  qui ,  à  l'état  j 
arrivent  aux  intestins,  est  diminuée  par  les  vomi ssemeM 
quents  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Il  nous  reste  enBn  à  Bj 
dans  l'intestin  grêle  surtout ,  les  altérations  inflammatai 
rencontrent  guère  dans  le  duodénum  et  près  du  pylore,  n 
que  celui-ci  est  malade,  mais  bien  plutôt  dans  la  partie! 
de  l'intestin  grêle.  Ce  fait  serait  étonnant  si ,  comme  qn^ 
teurs  l'ont  pensé,  le  squirrhe  du  pylore  était  une  maladifj 
inflammatoire,  car,  dans  ce  cas,  celle-ci  devrait  souvent  S6 
par  conlinuité  vers  le  duodénum. 


17»  Le  foie. 


Cet  organe  est ,  sans  contredit,  celui  qui  participe  le  [dj 
aux  nlTeclions  cancéreuses  de  l'estomac,  et  il  n'est  pas  rQ 
en  même  temps  atteint  de  cancer.  Nous  avons  vu  plus  i 
que  le  foie  formait  assez  souvent  le  fond  des  ulcères  pa 
l'estomac  ;  mais  ses  altérations  sont  bien  plus  variées  eaj 
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La  dimination  de  l'estomac  dans  toutes  les  dimensions  était  portée 
parfois  au  point  que  son  calibre  dépassait  à  peine  celui  des  gros 
intestins. 

4*  Contenu  de  F  estomac.  La  quantité  de  liquide  renfermé  dans 
featomac  cancéreux  variait  entre  la  valeur  d*un  verre  et  deux  litres; 
elle  était  presque  nulle  dans  les  cas  de  perforation  avec  épanche- 
fflent  dans  la  cavité  abdominale.  Son  odeur  était  fade,  nauséabonde 
00  fétide.  La  couleur  a  été  ,  10  fois  sur  20»  d'un  brun  noirâtre , 
revemblant  à  du  chocolat',  à  de  la  suie  délayée ,  ou  à  du  marc  de 
eafé.  Dans  cinq  de  ces  cas ,  ces  matières  renfermaient  en  même 
traips  des  débris  d'aliments ,  et  3  fois  des  caillots  sanguins  plus  ou 
■mmus  altérés  ;  4  fois  le  contenu  était  d'un  brun  plus  clair  ;  dans  les 
mires  cas ,  d'un  jaune  trouble  mêlé  ou  non  de  débris  d'aliments. 

5^  Jjes  membranes  de  V estomac  en  général  étaient  tantôt  reconnais- 
saUes  dans  leur  structure  primitive,  tantôt  confondues  en  une  masse 
difhw.  Le  point  de  départ  le  plus  habituel  du  cancer  a  été  le  tissu 
eeUalaîre  sous-muqueux  ;  plus  rarement,  le  tissu  cellulaire  interposé 
eafae  la  tunique  musculaire  et  la  péritonéale. 

fi*  La  membrane  muqueuse  est  rarement  saine,  lors  même  qu'il 
s'existe  point  d'ulcération.  Elle  est  parfois  rouge,  par  suite  d'une 
imbibition  sanguine  ;  souvent  elle  est  épaissie ,  soit  avec  augmen- 
tation, soit  avec  diminution  de  consistance.  Elle  est  plus  ou  moins 
mement injectée;  sa  surface  est  inégale,  mamelonnée;  les  mame- 
lons étaient ,  dans  quelques  cas ,  très  volumineux.  Ces  altérations 
wt  rencontrent  surtout  lorsqu'il  existe  autour  d'elles  des  ulcéra- 
tions. 

Dana  le  canoer  colloïde ,  un  tissu  gélatiniforme  a  quelquefois  rem- 
|daoé  la  muqueuse  dans  une  assez  grande  étendue.  Les  altérations 
At  l'inflammation  chronique  se  rencontrent  aussi ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  sur  des  portions  de  l'estomac  éloignées  du  siège  du 
CBDoer.  Les  follicules  du  pourtour  du  cardia  ont  été  trouvés  2  fois 
Bflftablement  augmentés  de  volume.  L'absence  habituelle  de  tissu 
au  milieu  de  la  membrane  muqueuse  enflammée  est  une 
preuves  que  le  cancer  est  la  cause  et  non  l'efiiet  de  l'inflamma- 
tion. 

7*  U ulcération  cancéreuse  de  l estomac  a  existé  30  fois  sur  57. 
dimensions  de  l'ulcère  ont  varié  entre  1  à  2  et  8  à  10  centime- 
;  sa  forme  se  rapproche  le  plus  souvent  de  l'ovoïde.  Les  plus 
grandes  ulcérations  se  sont  rencontrées  à  la  petite  courbure  et  sur  les 
faets ,  et  ont  plusieniis  fois  coïncidé  avco  la  forme  oolkads  du 
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nientation  de  son  voliune;  car,  dans  le  fait  dont  nous  padont, 
avait  point  de  massée  cancéreuses  dans  la  sabstanœ  même  c 
Une  fois  dn  cancer  colknde  existait  non  seulement  anUmr,  su 
la  ?eine  porte  elle-même.  Nous  citons  enfin  un  denier  fait  dam 
une  végétation  cancéreuse  oblitérait  le  canal  choMdoqiie,  prbi 
embouchure  dans  le  duodénum.  Le  foie  était  vdumîneuXi  et  i 
dnita  biliaires  généralement  dilatés. 

Nous  n'avons  cité  ici  que  très  en  abr^  les  «Itérations 
reuses  du  foie  qui  coïncident  avec  le  cancer  de  reatomae,  ] 
revenir  avec  beaucoup  plus  de  détail  dans  la  section  qiédsle  t 
crée  au  cancer  du  foie.  Nous  ajouterons  seulement  que  la  bile 
.  frait  que  peu  de  variations  d'aîrandance  et  de  teinte ,  et  mh 
parfois  des  calculs  biliaires.  Du  reste,  pour  juger  à  fondkida 
ments  qu'éprouve  la  bile ,  il  aurait  fiedlu  le  secours  de  rsmijil 
mique. 

18*  Fueréas  el  rais. 

'  A  part  les  adhérences  signalées  plus  haut ,  qui 
-  cet  organe  et  le  fond  des  ulcères  cancéreux  de  l'estomac,  nowl 
noté  que  deux  fois  un  dép&t  cancéreux  dans  cet  organe; 
ne  l'avons  jamais  rencontré  dans  un  état  d'inflammation  m 
trophie.  Nous  pouvons  en  dire  autant  de  la  rate  qui,  à  paitbj 
renées,  très  rares  encore ,  n'a  point  été  trouvée  malade  ;  eti  t 
rieux  de  constater  combien  cet  organe  participe  peu  an  Oi 
l'estomac. 

19*  Organes  de  la  respiralioD. 

Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  24  fois  sur  67,  les  orga 
respiration  offraient  des  altérations ,  assez  légères  parfd 
et  étendues  dans  d'autres.  Parmi  les  altérations  de  per 
tance ,  nous  notons  5  cas  d'adhérences  entre  la  plèvre 
pulmonaire  ;  2  fois  nous  avons  noté  Temphysème  puloD 
léger  degré;  3  fois  des  épanchements  pleurétiques  ' 
pseudo-membraneux  avaient  hâté  la  terminaison  fur 
fois  il  y  avait  en  même  temps  une  bépatisation  grise 
7  fois  des  dépôts  cancéreux  ont  été  constatés  dans 
soit  sous  forme  de  plaques  cancéreuses  déposées  entre 
monaire  et  la  surface  des  poumons,  soit  sous  forme  d 
céreuses  disséminées  en  plus  ou  moins  grand  nomb 
poumons.  Dans  2  de  ces  cas ,  des  tubercules  ancie 
jK)mmet  du  poumon.  Une  fois  le  cancer  était  surtou 
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Tougej  tantôt  d'an  jaune  lardacé  ou  d'un  jaune  verdâtre  demi*trans« 
parent,  tantôt  rouge  et  mou  à  la  surface,  mais  d'un  blanc  jaunâtre 
dans  rintérieur.  6  fois  sur  57  cas  nous  avons  observé  les  plaques 
phymatoïdes  d'un  jaune  terne  considérées  comme  caractéristiques 
da  cancer  réticulaire.  Le  colloïde  excepté,  la  compression  fait 
ordinairement  sortir  de  ce  tissu  un  suc  cancéreux  bien  caractérisé , 
qui ,  dans  des  cas  rares ,  est  comme  concrète  et  d'une  consistance 
fibrineose.  La  vascularité  est ,  en  général ,  peu  abondante  dans  le 
Cancer  de  l'estomac ,  si  ce  n'est  quelquefois  à  la  surface  des  ulcères 
OQ  dans  des  champignons  encéphaloïdes  mous  et  étendus.  L'injection 
utifidellc  y  a  démontré  aussi  bien  l'existence  des  veines  que  des 
trières. 

12'  Les  éléments  microscopiques  les  plus  caractéristiques  sont 
kfl  cellules  cancéreuses  rondes ,  ou  ovoïdes ,  allongées ,  mitrales  ou 
vrégulières ,  en  moyenne  de  1/50*  de  millimètre ,  renfermant  un 
noyau  de  1/100*  et  dans  celui-ci,  1  à  3  nucléoles  de  l/400<  de  mil- 
\nDHTe.  Ces  cellules  sont  parfois  infiltrées  de  granules  graisseux , 
de  plus  dans  le  cancer  de  l'estomac  de  grandes  cellules 
Le  microscope  démontre  l'existence  de  fibres  et  d'éléments 
ibrmdes  et  fibro-plastiques,cellede  la  graisse  sous  différentes  formes, 
UK substance  gélatineuse  amorphe, des  éléments  mélaniques,  etc.  Les 
Takseaux  lymphatiques  du  mésentère,  parfois  très  distendus,  d'une 
^iparence  cancéreuse,  n'ont  pas  montré  de  globules  cancéreux  dans 
leiir  intérieur. 

13®  Les  ad/iérences  entre  l'estomac  cancéreux  et  divers  autres 
organes  ont  surtout  lieu  avec  le  foie  (12  fois  sur  20)  avec  l'épiploon, 
le  pancréas,  la  rate,  dans  des  cas  rares  avec  le  côlon,  le  diaphragme, 
les  parois  abdominales. 

14o  Jje  péritoine  est  parfois  le  siège  d'épanchements  hydropi- 
^oes  ;  d'autres  fois ,  d'épanchements  purulents  et  pseudo-membra- 
MQX  ;  d^autres  fois,  enfin,  il  est  le  siège  de  dépôts  cancéreux 
tooltîples. 

15^  Les  parties  supérieures  du  tube  digestif  montrent ,  ou  des 
«ssadations  paltacées,  ou  un  développement  des  follicules  de  l'œso- 
phage, ou  des  ulcères ,  ou  enfin  une  dilatation  avec  ou  sans  hyper- 
trophie des  toniques  de  l'oesophage. 

16*  LàCS  intestins  sont  rarement  dans  leur  état  parfaitement  nor- 
■uJ.  Outre  les  caillots  sanguins  et  les  matières  noires  provenant  de 
restomac  que  l'on  y  trouve,  on  y  observe  les  diverses  lésions  propres 
&  rioflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse,  surtout  dans 


du  foie.  Le  cancer  da  foie  s'est  rencontré  15  fois,  sa) 
snarent  d'une  sugment&tion  de  rolame  ;  4  fois  H 
araît  bod  siège  autoar  des  gros  vaisseaux,  I  fois  d| 
la  veine-porte ,  1  foia  dans  le  canal  cholédoqae.  L«i 
cauleur  et  d'abondance.  Il  y  avait pluaietira  foiij 
liairea.  \ 

18*  Le  pancréas  a  été  2  fois  alteint  de  cancer*;  I 
fois  adhérente  à  l'estomac,  n'a  point  été  le  siège  (H 


19»  Les  organes  de  la  respiration  ont  été  M 
5  fois  le  siège  de  simples  adhérences  ^  2  fois  d'ol 
cnliiire,  -3  fois  d'épanchements  pleurétiques  ,  7  foîl 
Ct'reux  ,  et  11  fois  sur  57,  de  tubercules  pulmoB 
5  cas,  offraient  tous  les  caractères  de  tubercules  i4 
Les  tubercules  pulmonaires  peuvent  donc  se  dévdl 
ment  avec  an  cancer  de  l'estomac .  4 

20"  Les  oi-ffiines  de  la  circulation  ont  montré  7  | 
ration  assez  curieuse,  une  diminution  notable  d^ 
cnur  ;  plusieurs  fois  une  oblitération  veineuse  accodj 
deux  fois  une  oblitération  artérielle  suivie  de  sphtc 
de  gangrène  sèche  dans  l'autre.  < 

21°  Lésions  diverses.  Nous  mentionnerons  p^ 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  ,  ainsi  que  les  eM 
penses  de  sa  surface  interne,  les  kystes  séreux  dej 
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de  rabdomen,  le  péritoine,  le  pancréas,  les  poumons,  la  plèvre  et  le 
syst^e  osseux.  Lorsque  le  cancer  existait  dans  plusieurs  organes 
à  la  fois  ,  l'estomac  avait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Les 
organes  abdominaux  ont  paru  se  prendre  ensuite,  et  les  organes  res- 
{Aratoires,  ainsi  que  les  os,  seulement  en  dernier  lieu. 

S  XZ.  Pathologie. 

Avant  d'entrer  dans  Tanalyse  détaillée  des  symptômes,  nous  tra- 
eerons  une  esquisse  rapide  de  l'ensemble  des  signes  que  Ton  observe 
dns  le  cancer  de  l'estomac. 

Les  malades ,  ordinairement  parvenus  déjà  à  la  seconde  moitié  de 

la  vie,  ou  même  dans  un  âge  avancé,  sont  pris,  au  milieu  d'une  santé 

piBable ,  de  troubles  de  la  digestion ,  qui  devient  lente,  difficile,  et 

l'seoompagne  de  rapports  simplement  gazeux  ou  aigres  ,  d'éructa* 

et  de  nausées.  Des  douleurs  plus  ou  moins  vives  se  manifestent 

dès  le  début  dans  la  région  de  l'estomac  ;  elles  sont  surtout 

pèmbka pendant  la  digestion  et  augmentées  par  la  pression.  Bientôt  il 

snrrinCdes  vomissements,  d'abord  rares ,  une  ou  plusieurs  fois  par 

lODaÎDe,  ensuite  tous  les  jours,  et  souvent  même  plusieurs  fois  dans 

les  vingt-  quatre  heures.  Les  matières  vomies  se  composent  d'abord 

faUments  plus  ou  moins  bien  digérés,  ou  d'un  liquide  glaireux,  jau- 

iStre  oa  acide ,  ou  d'un  liquide  verdâtre  amer,  renfermant  de  la 

Ue.  Lc»rsque  les  vomissements  ont  persisté  pendant  quelque  temps, 

ks  matièfes  vomies  présentent  une  teinte  plus  ou  moins  foncée , 

brane  ,  couleur  de  chocolat ,  noire  comme  de  la  suie  délayée ,  ou 

offrant  Taspect  du  marc  de  café ,  ou  enfin  d'un  brun  rougeâtre  mêlé 

de  j^rumeaux  et  de  caillots  sanguins. 

Malgré  le  mauvais  état  de  la  digestion,  la  langue  reste  nette,  et 
n'offre  que  vers  la  fin  un  enduit  léger,  de  la  sécheresse  ou  des  exsu- 
dations pultacées.  Les  garde«robes  deviennent  plus  rares  dès  le 
débat,  et  la  constipation  est  un  des  symptômes  ordinaires  de  la  ma- 
ladie commençante  ;  mais  vers  la  fin ,  elle  est  souvent  remplacée 
par  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante.  Quant  aux  douleurs  épi- 
gastriques ,  elles  s'étendent ,  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès , 
rhypochondre  droit,  plus  rarement  vers  l'hypochondre  gauche, 
sur  toute  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  ,  et  quelquefois  au 
dos.  L'appétit  est  le  plus  souvent  altéré.  Quelquefois  conservé  au 
débat ,  il  est  bientôt  remplacé  par  une  anorexie  plus  ou  moins  com- 
plète ;  il  est  rare  que  les  malades  soient  tourmentés  par  la  soif,  si 
n  est  qœlqaefms  toat  à  fait  vers  la  fin. 
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Un  (les  signes  importants  pour  reconnfutre  le  cancer  de  Teiloinac, 
est  l'existence  d'une  tumeur  dans  la  région  qu'il  occupe.  Celle-ci 
manque,  il  est  vrai,  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  elle  existe 
le  plus  souvent  et  devient  alors  un  signe  pathognomonique.  On  la 
rencontre  plus  fréquemment  dans  la  région  du  pylore,  près  dei 
fausses  côtes  droites,  sous  lesquelles  elle  ne  s'enfonce  pas  ;  d'autm 
fois  elle  se  rencontre  à  l'épigastre ,  plus  rarement  à  gauche.  Lorsque 
Tcstomac  est  dilaté  ou  déplacé,  la  tumeur  se  fait  sentir  plus  bas  aa- 
tour  de  Tombilic  ;  lorsque  le  palper  ne  fait  pas  découvrir  de  tameaii 
il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  région  de  l'estomac  une  réot- 
tence  particulière.  Le  volimie  de  ces  tumeurs  varie  entre  celui  tm 
œuf  de  pigeon  et  celui  du  poing  ;  leur  surface  est  ordinairement  ir* 
régulière.  A  ces  signes  locaux  se  joignent  de  bonne  heure  des  aya- 
ptômes  généraux  d  une  grande  importance  :  tel  est  le  teint  pâkf 
anémique  ou  jaune  paille ,  si  fréquent  dans  les  affections  canoi- 
reuses.  Les  malades  maigrissent  rapidement,  ils  perdent  les  forofli; 
bientôt  ils  sont  obligés  de  cesser  toute  occupation.  Leur  dispoiitHi 
d'esprit  devient  sombre  et  soucieuse,  leur  caractère  irritable, 
souffrances,  de  plus  en  plus  continues,  les  privent  de  sommeil;] 
au  milieu  de  tous  ces  signes  fâcheux ,  il  ne  se  déclare  pas  dafibfiet 
le  pouls  reste  à  peu  près  normal,  ainsi  que  la  température  dacor^a, 
qui ,  souvent  mome ,  est  au-dessous  de  ce  qu'elle  est  à  l'ëtat  di 
sniité.  11  va  sans  dire  que  des  symptômes  fébriles  surviennent,  d 
des  tubercules  pulmonaires  se  développent  si  une  inflammation  dci 
voies  respiratoires  ou  du  péritoine  complique  le  cancer  ;  mais  nousac 
voulons  pas  entrer,  dans  cette  courte  esquisse ,  dans  les  détails  dei 
symptômes  fournis  par  ces  diverses  complications. 

Après  une  durée  qui ,  en  moyenne ,  est  à  peu  près  d'une  anaéei 
quelquefois  de  deux,  rarement  au  delà,  la  mort  survient;  nul 
auparavant  les  malades  sont  arrivés  au  dernier  degré  de  marasfliei  ^ 
tout  en  conservant  le  plus  souvent  leur  parfaite  connaissance  pres^ 
jusqu'à  la  fin. 

Nous  allons  revenir  maintenant  sur  les  principaux  symptômes  à  ' 
cancer  de  l'estomac,  en  commençant  par  une  courte  analyse  dei 
signes  qui  caractérisent  le  début  de  la  maladie. 

Dans  la  partie  anatomo  -  pathologique  de  ce  travail ,  nous  aviai  ' 
analysé  57  cas,  dont  un  certain  nombre  ne  renfermaient  de  précisqBt 
les  détails  anatomiques.  La  description  des  symptômes  ne  sera  tàf 
qu'avec  l'analyse  de  42  observations. 

Début.  Les  signes  qui  caractérisent  le  début  sont  les  aoifaBti: 
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Douleurs  épigastriques ,  diminution  de  l'appétit,  difficulté  de  la  di- 
gestion y  nausées  ou  vomissements ,  constipation  ,  diminution  des 
forces  et  de  l'embonpoint.  Il  est  rare  de  trouver  tous  ces  signes  réu« 
nis,  et  Ton  rencontre  des  cas  dans  lesquels  Téveil  est  à  peine  donné 
par  de  légers  troubles  de  la  digestion  qui  ne  sont  accompagnés 
d'aucun  autre  signe.  Mais  si  Ton  rencontre ,  d'un  côté ,  tous  les 
degrés  entre  le  début  peu  grave  et  le  groupe  des  symptômes  men- 
tionnés, on  trouve  cependant  dans  la  majorité  des  faits,  dès  le  début, 
les  douleurs  épigastriques,  l'altération  de  l'appétit  et  de  la  digestion, 
et  de  bonne  heure  des  nausées  ou  des  vomissements  qui,  joints  à  l'a* 
maigrissenient  et  à  la  perte  des  forces ,  font  soupçonner  le  caractère 
ficheux  de  ces  maux  d'estomac.  Passons  à  présenta  quelques  détails 
sur  ces  symptômes  du  début.  Les  douleurs,  peu  vives  pendant  quel* 
^tennps  ,  ont  été  notées  18  fois  dès  le  commencement,  se  mon- 
tant dans  la  région  de  l'épigastre  ou  dans  les  bypocbondres,  et 
létaDdant  vers  le  reste  de  l'abdomen  ;  elles  ont  augmenté  pendant 
la  digestion ,  et  ont  été  tantôt  plus  vives  immédiatement  après  les 
iqMS,  tantôt  seulement  quelques  heures  après.  La  perte  de  l'appétit) 
quoique  quelquefois  assez  prompte ,  est  le  plus  souvent  précédée 
d'un  appétit  fantasque  et  irrégulier.  Les  troubles  de  la  digestion  con- 
BSlent  en  aigreurs ,  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre ,  renvois 
on  éructations  et  maux  de  cœur.  Les  vomissements,  peu  fréquents , 
du  reste  »  au  début,  sont  ou  glaireux,  ou  composés  d'aliments.  11 
est  rare  que  les  vomissements  de  sang  surviennent  au  début.  La 
constipation  est  un  signe  moins  certain ,  parce  qu'elle  n'est  pas 
rare  chez  des  personnes  d'ailleurs  bien  portantes.  Le  dépérissement 
enfin  est  un  signe  d'une  grande  valeur,  et  il  est  d'autant  plus  ra* 
pide  que  la  marche  de  la  maladie  l'est  elle-même  en  général.  Ce* 
pendant  le  plus  souvent  il  ne  survient  qu'après  quelques  mois  de 
durée  ;  plusieurs  fois  pourtant  nous  l'avons  observé  dès  le  comment' 
cernent. 

Après  ces  quelques  remarques ,  nous  allons  revenir  à  des  détails 
sur  chacun  des  symptômes. 

]•  ISappiiil.  11  est  ordinairement  plus  ou  moins  complètement 
aboli ,  et  cette  anorexie  prolongée  est  d'une  égale  importance  phy- 
siologique et  pathologique  par  rapport  au  diagnostic.  Nous  avons 
analysé  les  changements  de  l'appétit  dans  33  cas ,  et  nous  l'avons 
trouvé  4  fois  à  peu  près  conservé  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
durée  de  la  maladie  ;  une  fois  même  il  était  augmenté,  ce  qui  coïnci- 
dsit  avec  une  grande  dilatation  de  l'estomac.  Dans  6  cas  l'appétit 


^0 
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avait  diminué,  mais  il  continuait  à  persister  jusqu'à  un  certain  point. 
Il  était,  du  reste,  irrégulier,  variant  d'un  jour  à  l'autre,  capricieux  , 
et  fantasque  chez  quelques  malades.  Chez  les  deux  tiers  de  nos  ma- 
lades ,  22  fois  sur  33  l'appétit  était  tout  à  fait  aboli ,  et  plusieurs 
approuvaient  un  dégoût  marqué  pour  la  nourriture ,  lors  même  que  la 
perte  complète  de  l'appétit  ne  survenait  point  dès  le  début.  Elle 
avait  lieu  d'autant  plus  rapidement  que  la  marche  de  la  maladie  était 
p^us  prompte.  Chez  quelques  uns  de  ces  malades,  l'inappétence  n'était 
devenue  complète  que  vers  la  fin.  Lorsque  les  vomissements  étaient 
devenus  fréquents,  l'anorexie  arrivait  aussi  au  plus  haut  degré  ;  et 
outre  le  manque  d'appétit,  les  malades  craignaient  même  de  manger 
à  cause  des  digestions  douloureuses  et  des  vomissements.  II  est 
enfin  des  malades  chez  lesquels  il  y  a  des  variations  d*appétit ,  et 
une  anorexie  très  prononcée  a  été  plusieurs  fois  suivie  d'un  retour 
passager  vers  un  meilleur  état  de  l'appétit.  Cela  a  été  surtout  le  eas 
ohes  quelques  malades  qui,  en  entrant  à  l'hôpital,  avaient  passé  d*QB 
état  de  misère  complète  dans  des  conditions  hygiéniques  meilleures. 
Ce  mieux  momentané ,  observé  dans  ces  cas  en  même  temps  pov 
d'autres  symptômes,  ne  s'est  ordinairement  pas  soutenu. 

Nous  notons  donc  comme  un  des  symptômes  importants  du  caneer 
de  Vestomac ,  l'anorexie  plus  ou  moins  complète  et  prolongée  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

2^  La  langue.  L'état  de  la  langue  a  été  noté  avec  soin  dans 
29  cas ,  et  dans  les  autres  elle  a  été  également  examinée  et  trouvée    ' 
i^  peu  près  à  l'état  normal,  mais  elle  n'a  point  été  décrite  avec  assex    ' 
de  détails.  13  fois  sur  26  la  langue  était  pâle ,  humide ,  ne  pré-    ^ 
sentant  aucun  enduit  ni  autre  caractère  anormal .  Nous  n  avons  à  no-    ^ 


i 


ter  que  l'aspect  anémique  prononcé  qui  coïncidait  avec  la  même 
peinte  des  gencives ,  des  lèvres  et  de  la  figure.  Dans  les  13  autres    ^ 
cas  dans  lesquels  nous  avons  noté  quelques  altérations  ,  celles-n    * 
étaient  le  plus  souvent  légères.  C'est  ainsi  que  7  fois  nous  avons    ^ 
rencontré  un  enduit  jaunâtre ,  et  3  fois  un  enduit  blanchâtre  ,  mais    ^ 
toujours  très  léger.  Dans  un  seul  de  ces  10  cas  ,  nous  avons  noté    < 
une  rougeur  prononcée  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  sym*    < 
ptome  auquel  l'école  de  la  gastro-entérite  a  attaché  une  valeur  beau-    > 
coup  trop  grande .  Chez  2  de  ces  malades  la  langue  était  tK^s  sèche    i 
et  fendillée,  et  dans  2  enfin,  sur  les  26,  un  enduit  blanchâtre  pultacé 
recouvrait  la  langue ,  enduit  composé  de  plaques  isolées  ou  oon- 
fluentes  qui  s'étendaient  dans  toute  l 'arrière-gorge  jusqu'au  pha« 
rynx. 
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A  plupart  des  malades  avaient  un  goût  fade  ou  pâteux  à  la  bou- 
f  quelques  uns  un  goût  amer,  plusieurs  enfin  n*accusaient  aucun 
ivais  goût. 

Sn  somme,  Texamen  de  la  langue  fournit  plutôt  des  signes  néga- 
dans  le  cancer  de  Testomac,  car  elle  est  ou  naturelle  ou  seule- 
it  couverte  d*un  léger  enduit  ;  et  les  altérations  rares  qu  on 
erve  vers  la  fin  se  rencontrent  tout  aussi  bien  dans  d'autres 
ladiea  chroniques. 

h  La  déglutition.  Ce  n*est  qu'exceptionnellement  que  la  déglu- 
jh  est  gênée  ;  cette  gêne,  que  nous  n*avons  notée  que  5  fois,  était 
»  S  fois  à  l'enduit  pultacé  de  l'arriore-gorge.  Deux  fois  la  dyspha- 
tenait  au  développement  du  cancer  à  la  partie  inférieure  de  l'œso- 
igtt  vers  lequel  il  s'était  propagé  depuis  le  cardia.  Dans  un  cas 
Qp  il  existait  une  paralysie  de  la  langue  dont  la  cause  serait  dif* 
b  à  expliquer,  vu  que  1  autopsie  n'a  démontré  aucune  lésion  cé« 
nk. 

4P  La  digestion.  Nous  notons  avant  tout,  comme  un  fait  digne  de 
V  l'attention  des  pathologistes,  qu'une  anamnëse  faite  avec  soin 
■  a  démontré  dans  la  majorité  des  cas ,  a  trois  ou  quatre  exceptions 
tt,  on  état  tout  à  fait  normal  de  la  digestion  avant  l'invasion  du 
MW  de  Testomac.  Un  des  malades  avait  depuis  sa  jeunesse  de 
■breuses indigestions ,  et,  en  général,  une  digestion  lente  etdiffi* 
I.  Trois  autres  malades  avaient  eu  de  loin  en  loin  des  maux  d'esto- 
10  accompagnés  de  vomissements  passagers,  qui,  chez  Tun,  avaient 
I  plus  fréquents  pendant  les  quatre  deniières  aimées.  Chez  tous 
autres ,  la  digestion  est  restée  bonne  jusqu'au  début  du  cancer  de 
itoinac.  Nous  insistons  sur  ce  fait,  parce  qu'il  nous  aidera  plus 
(d  à  prouver  que  le  cancer  de  l'estomac  ne  se  développe  guère 
Baécttti vement  à  une  gastrite  chronique ,  à  une  gastralgie ,  ou  à 
!&•  autre  affection  non  carcinomateuse  dans  le  principe ,  et  que  le 
,  comme  dans  tous  les  autres  organes ,  se  montre  d'emblée 
tel  dans  l'estomac. 

troubles  de  la  digestion  doivent  être  comptés  parmi  les 
■iptômes  les  plus  constants  du  cancer  de  l'estomac.  Ce  n'est 
m  dans  3  cas  que  nous  avons  vu  la  digestion  se  conserver 
■ta  bonne  pour  que  les  malades  aient  pu  digérer  encore  du  pain , 
»  la  YÏande  et  des  légumes  sans  éprouver  de  grands  malaises  pen- 
Bt  les  premiers  n^ois  de  la  maladie.  Mais,  en  thèse  générale,  la 
geation  devient  mauvaise  de  très  l>onne  heure;  elle  s'accompagne 
>  pesanteur  ou  de  gronilements ,  d'un  malaise  assez  grand  dan^ 
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toute  la  région  de  l'estomac ,  de  rapports  acides  où  nidoreux,  et 
ce  n*e8t  que  dans  quelques  cas  qu'elle  est  accompagnée  dès  le  début 
de  douleurs  vives.  Pour  l'ordinaire,  les  douleurs  se  montrent  au 
début  indépendantes  de  la  digestion ,  qui  ne  devient  douloureuse 
qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Lies  aliments  solides  sont 
ceux  qui  éprouvent  les  premiers  de  la  difficulté  à  passer,  de  légen 
bouillons  ou  du  laitage  peuvent  être  plus  longtemps  pris  saut 
grands  inconvénients  ;  il  n'est  pas  rare  pourtant  d'observer  la 
préférences  les  plus  bizarres  de  l'estomac ,  qui  digère  quelquèfoit 
plus  facilement  des  aliments  réputés  indigestes  que  ceux  qui  pas- 
sent pour  être  de  la  digestion  la  plus  facile.  Nous  avons  noté  œ 
fait  7  fois ,  et  tous  les  auteurs  y  ont  insisté  ;  toutefois  c'est  plutSl 
l'exception  que  la  règle.  La  plupart  des  malades  sont  plutôt  inconH 
modes  pendant  les  heures  qui  suivent  immédiatement  les  repas, 
tandis  que  chez  d'autres  les  principaux  malaises  ne  coromencedt 
que  plusieurs  heures  après  l'ingestion  des  aliments.  Les  nausta 
n'existent  que  lorsqu'il  y  a  des  vomissements  ;  cependant  nous  lei 
avons  observées  plusieurs  fois  sans  qu'elles  aient  été  suivies  de  TS- 
missements.  ' 

La  digestion  difficile  et  laborieuse  survenant  au  milieu  d'oa 
état  de  santé  passable,  et  précédée  d'un  état  à  peu  près  normal  to 
forces  digestives ,  est  donc  un  des  signes  dont  il  faut  le  plus  tenir 
compte  dans  le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  ;  si  le  dérangement 
de  la  digestion  ne  constitue  point  à  lui  seul  un  signe  patbognomonique 
du  cancer  de  l'estomac,  il  peut  du  moins  être  considéré  comme  d'une 
grande  valeur  relative. 

6*  Les  éructations.  Ce  symptôme,  qui  du  reste  n'a  rien  de  carae« 
téristique ,  et  se  rencontre  dans  les  affections  les  plus  diverses  de 
Testomac,  a  été  fréquemment  noté.  Les  éructations  ont  varié  de 
caractère  :  tantôt  elles  revenaient  après  chaque  repas  d'une  manière 
incommode  et  fréquente ,  tantôt  d'une  manière  irrégulière  et  plsi 
rares.  Quelques  malades  ont  été  très  incommodés  par  des  flatuosités; 
chez  d'autres,  les  éructations  étaient  aqueuses  ,  très  aigres ,  ce  qui 
les  rendait  même  douloureuses;  chez  d'autres,  elles  avaient  une 
odeur  d'œufs  pourris.  Quant  à  la  régurgitation  d'une  petite  quantité 
d'aliments  accompagnant  les  éructations,  elle  ne  survenait  généra- 
lement que  lorsque  les  vomissements  commençaient  à  s'établir. 

6*  Les  vomissements.  Nous  arrivons  ici  à  un  signe  de  la  ploi 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  ;  aussi  entrerons-nous  dans  dei 
détails  plus  longs  que  pour  les  symptômes  précédents. 
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tels  iK»  42  cas  analysés,  les  voiiiissements  ont  manqué  6  fois  et 
onsté  36  fois  (les  6/7**  des  cas)  ;  mais  5  fois  sur  les  36  ils  ont 
rares,  et  dans  4  de  ces  5  cas  ils  ont  présenté  les  caractères  de 
Datëmëse. 

ans  les  6  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  absence  totale  de  vomis- 
iits,  celle-ci  coïncidait  2  fois  avec  un  cancer  du  pylore  notable- 
t  rétréci  et  ulcéré  dans  un  cas  ;  1  fois  le  pylore  était  malade , 
le  rétrécissement  était  peu  notable  ;  2  fois  le  cancer  avait  son 
à  la  petite  courbure  ;  dans  un  de  ces  cas ,  le  mal  était  constitué 
in  vaste  champignon;  dans  le  sixième  cas,  enfin,  Tabsencedes 
Hements  coïncidait  avec  un  cancer  colloïde  qui  avait  aussi 
\  les  orifices  libres.  L'absence  de  vomissements  ne  peut  donc 
Sire  expliquée  par  le  fait  seul  de  la  liberté  des  orifices,  puisque 
I  mu  6  le  pylore  était  malade ,  et  2  fois  même  notablement 


sur  36  les  vomissements  étaient  rares,  et  voici  dans  quelles 
■tances  : 

Un  malade  atteint  d'un  cancer  du  pylore  avec  rétrécissement 
•  qn  nn  seul  vomissement  abondant  et  noir  cinq  jours  avant  sa 
» 

Un  antre  malade  n'a  eu  que  de  loin  en  loin  des  vomissements  ; 
ancer  siégeait  à  la  petite  courbure. 

Un  malade  atteint  également  de  cancer  de  la  petite  courbure , 
ât  eu,  jusqu'à  un  mois  avant  sa  mort ,  ni  nausées  ni  vomiise- 
I,  quoiqu'une  tumeur  à  Tépigastre  ,  des  douleurs  vives  et  d'au- 
jDiptômes  eussent  fait  reconnaître  la  nature  de  la  maladie;  une 
hématémèse  abondante  eut  lieu,  et  il  n'y  a  plus  eu  d'autres 
Mements.  A  l'autopsie,  on  constata  un  vaste  ulcère  cancéreux 
le  cardia  et  le  pylore,  et  l'on  trouva  des  masses  cancéreuses 
le  foie  et  dans  d'autres  organes. 

et  G*.  Dans  ces  deux  cas  ,  des  vomissements  de  sang  eurent 
losieurs  fois  dans  le  courant  de  la  maladie.  Dans  l'un  des  cas, 
lede  eut  pour  la  première  fois  ,  5  mois  après  le  début  de  la 
lie,  un  vomissement  abondant  d'une  demi -cuvette  pleine 
SBiig  noir  mêlé  de  caillots  volumineux ,  vomissement  qui  fut 
dé  de  frissons ,  de  malaises  et  de  chaleur  à  la  région  de  l'es- 
e,  ainsi  que  de  nausées.  Trois  semaines  après  le  premier,  un 
td  vomissement  semblable  eut  lieu  ;  cinq  mois  plus  tard,  survint 
mième,  et  quelques  jours  avant  la  mort,  un  dernier  très  abon- 
L'aotqwe  démontra  un  cancer  de  la  petite  courbure  avec  les 
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orifices  libres.  Dans  le  dernier  cas,  enfin,  deux  à  trois  vomiitfementi 
de  sang  eurent  lieu  vers  la  fin  de  la  maladie ,  et  Tâutopiie  révâl 
l'existence  d*un  champignon  cancéreux  de  la  petite  courbure. 

Il  est  donc  incontestable  que  la  liberté  des  orifices  favorise  II 
rareté  ou  l'absence  des  vomissements  ;  mais,  duii  autre  côté ,  Ion 
quon  ne  veut  pas  dépasser  les  bornes  d'une  sage  réserve  »  les  tni 
cas  du  cancer  du  pylore  mentionnés  plus  haut,  auxquels  il  fani  ajoels 
le  premier  des  cinq  cas  de  vomissements  rares ,  prouvent  bien  fi 
l'intégrité  des  orifices  n'est  pas  la  seule  cause  de  Tabsence  dee  vo 
missements. 

L'existence  d'une  ulcération  dans  Testomac  ne  peut  pas  non  ph 
être  regardée  comme  une  cause  essentielle  des  vomissements,  vo  qp 
ceux-ci  commencent  ordinairement  avant  que  le  canoer  s'nloèn 
On  les  observe  en  outre  dans  les  cancers  non  ulcérés,  oe  qui  lësil 
évidemment  de  nos  chiffres,  puisque  nous  avons  noté  leur  existsac 
dans  les  6/7**  des  cas,  tandis  que  l'ulcération  n'existait  que  danA  i 
peu  plus  de  la  moitié.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  vomissemaali  a 
rencontrent  d'une  manière  plus  fréquente  et  plus  constante  vos  II 
période  d'ulcération  ;  mais  est-ce  là  une  simple  coïncidence  otiii 
liaison  de  l'effet  à  la  cause?  Voilà  ce  que  nous  ne  saurions  pas  àki 
der,  et  en  admettant  même  cette  influence  ,  il  est  certain  ponrtu 
que  nous  n'en  tenons  pas  par  là  encore  la  dernière  cause. 

Le  moment  où  les  vomissements  paraissent  est ,  comme  ara 
avons  vu  plus  haut,  quelquefois  le  début  de  la  maladie  ;  oependaat 
le  plus  souvent ,  c'est  au  bout  de  2,  3,  6  mois ,  quelquefois  au  boS 
d'une  année  de  durée  du  cancer,  qu'on  les  voit  survenir.  Toujours n 
res  pendant  le  cours  du  cancer  chez  quelques  malades,  leur  fréqueai 
va  le  plus  souvent  en  augmentant  jusque  vers  la  dernière  périodi 
Mais  il  est  bon  de  savoir  que  leur  apparition  est  quelquefois  irrégt 
Hère  et  que  les  malades  peuvent  avoir  même  d'assez  longs  intervalll 
sans  vomir,  ce  qui  nous  a  paru  plus  fréquent  dans  le  cancer  de  il 
petite  courbure.  Il  faut  être  prévenu  du  fait  de  l'intermission  spie 
tanée  des  vomissements,  parce  qu'on  a  quelquefois  cru  pouvoir  l'at^ 
tribuer  au  régime  et  aux  médicaments  mis  en  usage. 

Les  vomissements  étaient  généralement  fort  incommodes  pourltt 
malades,  précédés  le  plus  souvent  de  nausées  et  accompagnés ti 
suivis  de  douleurs  épigastriques  plas  ou  moins  vives. 

La  fréquence  des  vomissements  est  allée  en  augmentant  avec  m 
rapidité  généralement  en  rapport  avec  celle  de  la  marche  delà  ma* 
ladie,  et  tous  les  cas  dans  lesquels  on  les  a  vus  survenir  abondants  et 


fréquents  très  prte  du  début  de  la  maladie  j  se  sont  terminés  d'une 
manière  funeste  dans  l'espace  de  quelques  mois ,  4  à  6  mois  le  plus 
souTent;  mais  dans  la  majorité  des  cas  ,  les  malades,  après  avoir 
éprouvé  depuis  plusieurs  mois  un  dérangement  de  la  digestion  ,  des 
donlenrs  épigastriques ,  et  les  premiers  signes  de  dépérissement, 
commencent  d'abord  à  avoir  un  vomissement  tous  les  8  ou  15  jours, 
ensuite  tous  les  2  à  3  jours ,  puis  tous  les  jours  ,  et  enfin,  plusieurs 
fins  dans  les  24  heures.  Voilà  la  marche  la  plus  fréquente.  Quelques 
malades  vomissent  le  matin  sans  avoir  pris  de  nourriture  ;  d'autres, 
surtout  après  le  repas  ,  soit  au  bout  de  quelques  minutes  ,  jusqu'à 
une  demi-heure,  soit  au  bout  de  4  ou  6  heures  seulement.  Les  mêmes 
individus  offrent,  sous  ce  rapport ,  des  variations  dans  le  courant  de 
la  maladie,  et  même  d'un  jour  à  l'autre ,  quelquefois.  Dans  plusieurs 
cas  de  dilatation  considérable  de  l'estomac,  les  vomissements  deve- 
laient  à  la  fois  plus  rares  et  pins  abondants,  et  c'est  dans  ces  cir- 
«onaAances  que  nous  avons  surtout  observé  que  l'estomac  gardait  plu- 
tôt m  aliment  qu'un  autre  ;  c'est  ainsi  que  des  malades  gardaient, 
par  exemple,  des  aliments  pris  le  jour  même  et  qu'ils  rejetaient 
ceux  de  la  veille.  Un  de  nos  malades  vomissait  surtout  après  tê 
lepas  du  soir,  et  rendait  alors  presque  tout  ce  qu'il  avait  pris  dans 
la  journée.  Deux  fois  nous  avons  vu  la  pression  exercée  sur  la  tu- 
meur épigastrique  provoquer  les  vomissements.  Hâtons^nous  de 
dire  que  nous  n'avons  pas  pu  jusqu'à  présent  rattacher  toutes  ces 
variations  dans  les  vomissements  à  la  diversité  des  lésions  corres- 
pondantes de  la  muqueuse ,  soit  pour  la  forme,  soit  pour  le  siège  du 
cancer.  Si  quelques  malades  supportent  plutôt  des  aliments  indi* 
gestes  qu'une  nourriture  légère ,  il  faut  cependant  regarder  ce  fait 
oomme  une  anomalie,  et,  en  thèse  générale,  c'est  le  bouillon,  le  bon 
laitage ,  l'eau  rougie  qui  sont  le  plus  longtemps  supportés.  Quant 
à  la  quantité  des  matières  vomies,  elles  varient  entre  quelques  gor- 
gées et  plusieurs  litres.  Si  la  plus  ou  moins  grande  abondance  des 
matières  vomies  n*offre  pas  un  grand  intérêt  par  rapport  au  diagnostic, 
il  eii  est  tout  autrement  de  leur  qualité.  Elles  se  composent  d'aliments 
intacts ,  lorsque  les  vomissements  suivent  de  près  l'ingestion  des 
aliments  ;  mais  le  plus  souvent,  au  début ,  on  les  trouve  formées  par 
un  liquide  filant,  incolore,  d'une  odeur  fade,  surtout  dans  les  vomis- 
sements qui  surviennent  a  jeun,  ou  constituées  par  une  purée  aigre  ou 
fétide,  jaunâtre,  composée  d'aliments  élaborés  et  des  boissons  ingérées. 
Chez  quelques  malades ,  les  vomissements  au  commencement  sont 
surtout  bilieux ,  d'un  vert  plus  ou  moins  prononcé ,  d'uu  gnftt  très 
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amer  et  mêlés  parfois  dé  débris  d'aliments.   Quant  aux  vomisse* 
ments  de  sang  pur,  ils  ne  sont  d* abord  pas  trop  fréquents,  et  en 
outre  on  ne  les  observe  guère  que  dans  la  période  d*uIcération  ; 
mais  les  vomissements  qui  contiennent  du  sang  altéré,  les  vomisse* 
ments  noirs  sont  bien  autrement  fréquents  et  constituent  un  des 
symptômes  les  plus  importants  du  cancer  de  Testomac.  Si  nous 
comptons  dans  cette  catégorie  non  seulement  ceux  d'un  brun  noir 
prononcé»  dans  lesquels  on  observe  une  teinte  de  suie  délayée  on  de 
marc  de  café,  mais  aussi  ceux  d'un  brun  couleur  de  chocolat ,  od  un 
peu  moins  foncé,  nous  les  trouvons  notés  24  fois  sur  42  (plus  de  la 
moitié  des  cas).  La  matière  colorante  des  vomissements  est  regardée 
par  la  plupart  des  pathologistes]  comme  une  altération'  particulière 
de  la  matière  colorante  du  sang.  Nos  observations  microscopiques 
nous  y  ont  fait  voir  des  granules  et  des  globules ,  et  des  taches 
irrégulières  d'une  matière  colorante  d'un  brun  noirâtre  ;  nous  n'y 
avons  pas  trouvé  de  globules  sanguins.  M.  Schoenhein  dit  y  avoir 
constaté  des  cellules  cancéreuses  ;  si  cela  se  confirmait ,  ce  fait 
pourrait  dans  les  cas  douteux  éclairer  le  diagnostic.  L'analyse  chi- 
mique de  ces  matières  noires  l'a  également  démontrée  comme  lièi 
analogue  à  la  matière  colorante  du  sang.  Cependant  ce  fait ,  qui  pa- 
rait généralement  adopté,  est  bien  loin  d'être  suffisamment  prouvé: 
tout  ce  qu'on  peut  dire ,  c'est  que  ces  vomissements  sont  teints  par 
une  matière  colorante  particulière  analogue  à  la  matière  colorante 
du  sang,  ainsi  que  la  mélanose;  mais,  bien  qu'on  se  rendit  assex 
facilement  compte  des  altérations  particulières  que  feraient  subir 
les  sécrétions  gastriques  au  sang  versé  en  petite  quantité  à  la  sur- 
face interne  de  l'estomac ,  nous  manquons  cependant  de  preuves 
suffisantes  pour  affirmer  que  cette  matière  noire  soit  du  sang  altéré. 
M.  Andral  cite  dans  sa  Clinique  médicale  (1)  3  cas  dans  lesqueb 
des  vomissements  noirs  eurent  lieu,  sans  que  l'estomac   fût  le 
siège  d'aucune  lésion  appréciable.  Nous  regrettons  que  ces  observa- 
tions ne  soient  pas  rapportées  avec  plus  de  détails ,  et  quoiqu'il  eo 
soit ,  il  nous  parait  évident  que  des  cas  de  ce  genre  ne  sont  guère 
que  des  exceptions.  M.  Andral  dit  bien  qu'il  a  observé  des  vomis- 
sements noirs  dans  plusieurs  formes  de  gastrite  chronique  ,  mais  on 
sait  qu'à  l'époque  où  il  écrivait  sa  Clinique  médicale ,  il  ne  distin- 
guait pas  suffisamment,  sous  le  rapport  anatomique,  la  gastrite  chro- 
nique et  le  cancer  de  l'estomac  ;  par  conséquent ,  la  symptomato- 

(4)  Andral,  Clinique  incdicaicy  t.  il,  p.  1S3  et  ISS. 
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gi0  des  deux  affections  a  dû  s*en  ressentir.  Pour  notre  compte , 
N»  attachons  une  grande  valeur  aux  vomissements  noirs  pour  le 
iioer  de  l'estomac ,  et  nous  ne  connaissons  guère  d'autre  maladie 
ns  laquelle  on  les  observe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
S  nous  jetons  un  coup  d*œil  sur  la  nature  des  vomissements  dans 
{diverses  périodes  de  la  maladie  ,  nous  voyons  que  c'est  surtout 
as  le  commencement  et  dans  la  première  moitié  qu'ils  sont  glai- 
B,  muqueux  ou  bilieux;  ce  n'est  qu'à  mesure  qu'ils  deviennent 
plus  en  plus  fréquents  qu'ils  prennent  les  caractères  des  vomis- 
■enta  noirs. 

ht  moment  des  vomissements ,  par  rapport  à  l'ingestion  des  ali- 
,  ne  permet  aucune  conclusion  sur  le  siège  du  cancer,  et  l'opi- 
asaez  répandue  parmi  les  médecins ,  que  les  malades  vomissent 
pea  de  temps  après  avoir  mangé  lorsque  le  cancer  siège  au 
,  et  au  bout  de  plusieurs  heures  seulement  lorsqu'il  siège  au 
fkn,  eit  une  belle  théorie  sans  doute,  mais  à  laquelle  il  ne  manque 
■'■K  ehose  pour  être  parfaite,  c'est  d'être  vraie.  Le  résultat  de 
■  ncherches  sur  ce  sujet  est  que ,  ni  le  siège  du  cancer,  ni  son  état 
■leératkm  n'exercent  une  bien  grande  influence  sur  la  distance  qui 
pare  l'ingestion  des  aliments  du  moment  des  vomissements.  Un 
il  qui  vient  encore  à  l'appui  de  ma  manière  de  voir,  c'est  qu'il 
est  pas  rare  de  voir  des  malades  vomir  le  matin  à  jeun  et  d'une 
saifere  tout  à  fait  indépendante  des  heures  des  repas. 
8î ,  d'après  tout  ce  qui  précède ,  nous  cherchons  à  nous  rendre 
mpte  de  la  cause  des  vomissements  dans  le  cancer  de  l'estomac, 
ms  devons  avouer  notre  ignorance.  Un  des  éléments  étiologiques  à 
nendre  en  considération  est  peut-être  l'état  d'inflammation  chro- 
qw  dans  lequel  on  trouve  la  muqueuse  gastrique  ,  chez  presque 
os  les  sujets  atteints  du  cancer  de  l'estomac.  On  sait  que  dans  la 
istrite  aiguë,  ainsi  que  dans  la  gastrite  chronique  simple  ou  ulcé- 
!Bse,  idiopathique  ou  symptomatique  d'une  aflection  tuberculeuse, 
s  vomissements  ne  manquent  presque  jamais  ;  il  serait,  par  consé- 
Bcnt  •  possible  que  la  gastrite  chronique  ,  qui  est  presque  toujours 
nsécoUve  au  cancer  de  l'estomac,  exerçât  une  influence  marquée  sur 
I  production  des  vomissements. 

Noos  arrivons  enfin  à  cette  dernière  question  de  beaucoup  la  plus 
érieose  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  (^u'y  a-t-il  de  pathognomo- 
liqoe  dans  les  vomissements  pour  le  cancer  de  l'estomac  l  Cette  ques- 
ion  est  liée  d'une  manière  beaucoup  plus  générale  à  la  pathologie  ; 
lUe  implique  celle  du  rapport  entre  la  valeur  absolue  et  la  valeur 


trouve  réunis  à  d'autres  signes,  tels  qu'une  doulev 
gastre  ,  l'anorexie  ,  le  dépérissement  ;  lorsque  ces  i 
d'abord  rares,  deviennent  peu  à  peu  plus  fréquents ,  fl^ 
déjà  d'attribuer  une  valeur  palhognomoniijue  relatif! 
au  symptôme  qui  nous  oerupe.  Cette  valeur  devienll 
dans  la  majorité  des  cas ,  une  fols  que  les  vomissenn 
caract&re  noir.  Bien  qu'on  ait  signalé  leur  existence  i 
ulcéreuse  et  même  dans  les  affections  de  l'estomac  norf 
d'ulcération  ,  dans  l'état  actuel  de  la  scienw  ces  c»i 
raissenl  constituer  que  des  exceptions,  tandis  que  notf 
les  vomissements  noirs  se  rencontrent  dans  plus  de  \4 
du  cancer  de  l'eatomac  à  une  période  un  peu  avan 
ladie.  I 

En  résumé,  les  vomissements  en  général,  mais  saA 
sements  noirs,  constituent,  dans  le  cancer  de  l'estomaà 
les  plus  importants.  ' 

7°  Les  douleurs.  Sur  les  42  cas  analysés.  2  mala^ 
d'état  de  donner  des  renseignements  sur  leurs  sa 
3  malades  .  l'absence  des  douleurs  pendant  tout  1^ 
maladie  a  été  bien  nettement  constatée;  cbez  2,  lA 
mais  toujours  à  un  léger  degré  j  chez  35 ,  enfin ,  ell 
noncées.  C'est  donc  un  signe  qui  s'est  rencontré  d'à 
douteuse  au  moins  5  fois  sur  6.  \ 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  ,  les  doulenii 
intensité  dés  le  début  :  nous  en  avons  noté  4  cas .  ■ 
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plus  intenses  ailleurs;  12  fois  l'ëpigastre  a  été  seul  douloureux, 
4  fois  l'hypochondre  gauche  y  participait ,  et  une  cinquième  fois  les 
douleurs  étaient  beaucoup  plus  vives  dans  celui-ci  qu'à  Tépigastre  ; 
4  fois  elles  s*irradiaient  vers  les  côtés  de  la  poitrine  et  le  dos,  et  nous 
partageons  l'opinion  de  M.  ValleiX)  qui  croit  que  dans  des  cas  pa- 
reils il  existe  une  complication  avec  une  névralgie  intercostale,  quil 
a  pa  nnême  faire  disparaître  par  l'application  de  vësicatoires  sur  les 
pointa  douloureux;  4  fois  les  douleurs  s'étendaient  vers  l'hypo- 
diondre  droit  et  la  région  du  foie ,  et  2  fois,  enfin  ,  la  douleur  avait 
pour  BÎége  principal  la  portion  de  l'estomac  placée  derrière  la  partie 
postërieure  et  inférieure  du  sternum  :  le  cancer ,  chez  ces  deux  ma* 
ladea,  avait  son  siège  à  la  partie  inférieure  de  Toesophage  et  au  car- 
dia. L'existence  et  le  siège  des  douleurs  sont  ordinairement  indé- 
pendants de  la  tumeur  :  elles  s'observent  non  seulement  dans  de 
imibreux  cas  dans  lesquels  le  palper  n*en  fait  pas  découvrir  ;  mnis 
bit  aénie  que  celle-ci  est  bien  constatée  ,  il  est  rare  encore  que  la 
tanear  soit  le  siège  de  douleurs  spontanées  vives  et  même  de  dou- 
Ima  prononcées  à  la  pression.  Quant  à  la  nature  des  douleurs ,  elles 
ssnl  rarement  gravatives  ;  elles  consistent  dans  la  sensation  d'une 
peaanteur  continuelle  au  creux  de  l'estomac  ;  le  plus  souvent  elles 
•ont  lancinantes  :  quelques  malades  les  comparent  à  des  coups  de 
canif;  elles  sont  parfois  si  persistantes  et  si  fortes ,  qu'elles  privent 
les  malades  de  tout  sommeil.  Ces  douleurs  atroces,  jointes  au  décou- 
ragement moral  qu'amènent  ordinairement  ces  maladies,  ne  laissent 
pas  au  malade  un  instant  de  bien-être.  La  pression  sur  l'épigastre 
augmente  ordinairement  la  douleur:  quelques  malades  la  sentent  plus 
vivement,  très  peu  de  temi»  après  l'ingestion  des  aliments;  d'autres 
souffrent  plutôt  plusieurs  heures  après  ;  et  il  y  en  a  enfin  qui ,  outre 
l'endolorissement  continuel,  ont  deux  à  trois  fois  par  jour  des  acccv 
d«  douleurs  vives.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  les  douleurs  allaient 
toujours  en  augmentant  et  en  se  rapprochant  jusque  vers  la  fin  de 
la  maladie  :  c'était  7  fois  le  cas  dans  nos  observations.  Il  y  a  enfin 
des  malades  chez  lestjuels  il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  l'apparition 
et  la  durée  des  douleurs. 

Nous  arrivons  de  nouveau  à  notre  question  importante ,  à  celle  de 
la  valeur  pathognomoniquc  des  douleurs  ;  et  nous  voyons  dans  ce 
symptôme  encore  un  des  signes  les  plus  propres  à  éclairer  le  dia- 
gnostic. Nous  ne  connaissons,  on  effet,  auc-une  autre  maladie  de 
l'estomac  aussi  douloureuse  que  le  cancer  ;  car  dans  la  gastralgie , 
lors  même  que  les  douleurs  sont  parfois  vives  ,  elles  sont  rarement 
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de  longue  durée ,  et  laissent  toujours  de  bien  plus  longs  intervalles 
de  bien-être  ;  et  même  dans  la  gastrite  chronique,  les  douleurs  n'at- 
teignent guère,  en  thèse  générale,  ni  l'intensité  ni  la  persistance  que 
Ton  observe  dans  le  cancer.  Tout  en  n'attribuant  pas  à  ce  symptôme 
une  valeur  absolue,  sa  valeur  relative  cependant  est  bien  grande  lors- 
qu'il existe  en  même  temps  d'autres  symptômes  du  cancer,  tels  que 
des  vomissements  noirs ,  une  tumeur  épigastrique ,  le  dépérisse- 
ment, etc.  Et  même  dans  les  cas  difficiles  dans  lesquek  la  tumeur 
manque,  et  dans  lesquels  les  vomissements  ne  sont  pas  d'une  teinte 
noire ,  une  gastrite  chronique  très  douloureuse ,  accompagnée  de  dé- 
périssement ,  d'anorexie  et  de  vomissements  sans  complication  de 
tubercules  pulmonaires ,  justifiera  toujours  un  soupçon  sur  la  nature 
cancéreuse  de  la  maladie.  La  douleur  est,  par  conséquent ,  un  des 
symptômes  dont  il  faut  le  plus  tenir  compte. 

80  La  tumeur.  Dans  36  cas,  nous  avons  trouvé  des  notée  précîsei 
sur  l'existence  ou  sur  l'absence  d'une  tumeur.  Quatre  fois  nous  ea 
avons  constaté  l'absence  ;  2  fois  les  malades  étaient  atteints  d'as* 
cite ,  au  point  qu'il  était  impossible  de  s'assurer  s'il  y  avait  une  li- 
meur ou  non  ;  5  fois  il  existait  une  rénitence  assez  prononcée  dm 
la  région  de  l'estomac  et  surtout  vers  les  fausses  côtes  droites ,  qm 
était  accompagnée  d'un  son  mat  à  la  percussion.  Dana  plus  des 
deux  tiers ,  dans  25  cas  enfin ,  l'existence  d'une  tumeur  dans  la 
région  de  l'estomac  a  pu  être  bien  constatée.  Chez  7  malades,  nous 
avons  noté  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée  de  tout  l'estomac , 
augmentée  par  l'ingestion  des  aliments  et  diminuée  par  les  vomisse- 
ments. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  nous  ferons  observer  qu'on  ne  saurait 
mettre  assez  de  soin  dans  le  palper ,  opération  des  plus  délicates  et 
des  plus  difficiles  ,  lorsqu'il  ne  s'agit  pas  de  constater  des  tameun 
tellement  manifestes  qu'on  ne  puisse  pas  ne  pas  les  sentir.  11  faut 
examiner  le  malade  dans  des  positions  différentes,  couché  sur  le  dos 
ou  alternativement  sur  l'un  ou  l'autre  côté  ;  les  parois  abdominales 
relâchées  autant  que  possible,  pour  ne  pas  prendre  la  dureté  da 
muscle  droit  pour  de  la  résistance  morbide  ;  quelquefois  une  forte 
inspiration  fait  saillir  une  tumeur  profonde.  En  palpant  avec  soin 
chaque  point  de  l'abdomen ,  en  général ,  et  surtout  sa  moitié  su- 
périeure ,  il  faut  toujours  comparer  les  points  correspondants  des 
deux  côtés  de  la  ligne  médiane.  La  percussion  bien  faite  est  d'un 
grand  secours  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  rechercher  l'existence  d'un 
engorgement  ou  d'une  tumeur  dans  l'abdomen. 
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Le  si^e  des  tumeurs  cancéreuses  de  l'estomac  est  plus  fréquem- 
ment Tépigastreet  surtout  la  moitié  droite,  et,  en  général,  Tespace 
compris  entre  la  partie  sus-ombilicale  de  la  ligne  médiane  et  le  re- 
bord  des  fausses  côtes  droites.  Ce  n'est  que  dans  le  cancer  du  cardia 
que  l'on  rencontre  la  tumeur  plus  à  gauche  et  plus  rapprochée  de 
l'apophyse  xiphoïde.  Dans  les  cas  de  beaucoup  plus  fréquents  de 
etncer  da  pylore  ou  de  la  petite  courbure ,  cVst  la  partie  droite 
de  l'ëpigiistre ,  ou  l'hypochondre  droit.  Il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer  la  tumeur  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  région  ombilicale  que 
des  fausses  côtes.  En  général,  un  des  bons  signes  pour  distinguer 
me  tumeur  de  l'estomac  d'une  tumeur  qui  proviendrait  des  hypo- 
chondreSf  est  celui  indiqué  par  M.  Yalleix,  savoir:  que  dans  le 
cancer  de  l'estomac,  elle  ne  s'insinue  guère  sous  les  fausses  côtes  ; 
et  en  examinant  avec  soin ,  on  trouve  le  plus  souvent ,  entre  celle-ci 
cl  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  un  espace  qui  ne  montre  ni 
engorgement  au  palper,  ni  matité  à  la  percussion.  Il  faut ,  en  outre , 
Hre  prfvenu  de  la  mobilité  et  des  changements  de  place  que  ces 
tanem  peuvent  éprouver ,  ce  qui  tient  à  l'état  plus  ou  moins  plein 
on  vide  de  l'estomac,  et,  dans  quelques  cas,  à  la  liberté  de  la  région 
pylorique  par  rapport  aux  parties  ambiantes.  Lorsque  le  foie  est  en-* 
gorgé ,  il  est  presque  toujours  possible  de  distinguer  une  tumeur  de 
son  lobe  gauche  d'une  tumeur  de  l'estomac;  mais  quelquefois  ce 
lobe  engorgé  cache  la  tumeur  pylorique  et  la  rend  inaccessible  au 
palper. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  inégale ,  bosselée,  de 
consistance  ferme  et  dure  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  noix 
jusqu'à  celui  du  poing.  II  est  rare  que  la  tumeur  soit  le  principal 
siège  de  la  douleur.  Elle  est  sensible  à  la  pression,  qui  cependant 
n'est  pas  très  douloureuse  ;  nous  avons  vu  plus  haut  que ,  dans  deux 
ess,  une  forte  pression  excitait  même  des  vomissements. 

Quant  à  la  forme  générale  du  ventre ,  elle  n'offre  guère  de  parti* 
eolarité  notable  dans  la  région  sous-ombilicale ,  qui  quelquefois  est 
rétractée,  et  d'autres  fois  distendue  par  du  liquide,  dans  les  cas 
d'asdte.  Quant  au  changement  de  la  région  sus-ombilicale ,  nous 
avons  vu  qu'elle  consistait  ou  dans  l'existence  d'une  tumeur  ou  dans 
une  dilatation  avec  saillie  générale  de  tout  l'estomac. 

La  valeur  pathognomonique  d'une  tumeur  dans  la  région  de  l'es- 
tomac est  presque  absolue  pour  le  diagnostic  du  cancer;  car  nous 
avons  vu  que  d'un  côté  on  pouvait ,  avec  quelque  attention ,  la  dis- 
tinguer d'une  tumeur  des  hypochondres ,  et ,  d'un  autre  côté,  aucune 
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autre  maladie  de  restoinac  ne  s'accompagne  d*une  tunielir.  Lorsqu'il 
y  a  une  simple  rénitcnce  bien  constatée  ,  elle  peut  avoir  de  la  valeur 
pour  le  diagnostic,  lorsque  d'autres  signes  du  cancer  existent.  L'ab- 
sence d'une  tumeur  palpable ,  enfin ,  ne  permet  nullement  de  con- 
clure à  l'absence  du  cancer,  vu  que  la  tumeur  peut  parfaitement 
exister  sans  être  accessible  au  toucher. 

9  '  Les  évacuations  alcines,  II  est  rare  que  celles-ci  restent  à  l'état 
naturel  dans  le  courant  de  la  maladie.  Sur  30  malades,  chez  lesquels 
ce  symptôme  a  été  noté  avec  soin ,  2  seulement  ont  conservé  des 
g^rde-robes  naturelles  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours ,  comme 
a  l'état  de  santé.  Chez  la  plupart  des  malades ,  la  constipation  est 
devenue  prononcée  dès  les  premiers  mois  de  la  maladie  ;  chez  11  ma- 
lades, elle  a  persisté  jusqu'à  la  fin.  La  plupart  d'entre  eux  n'allaient 
à  la  garde-robe  que  tous  les  trois  à  quatre  jours ,  quelques  uns  pins 
rarement  encore,  et  l'un  d'eux  n'y  allait  que  tous  les  huit  jours.  Li 
qualité  des  selles  était  naturellement  en  rapport  avec  le  degré  di 
constipation  :  elles  étaient  dures,  par  petits  morceaux.  Une  seule  fois 
seulement  elles  étaient  privées  de  matière  colorante  de  la  bile  :  c* élait 
chez  un  nuilade  chez  lequel  le  canal  cholédoque  était  obstrué ,  ceqai 
rendait  l'accès  de  la  bile  dans  l'intestin  impossible. 

Chez  12  autres  malades ,  la  constipation  avait  été  très  prononcée 
pendant  une  bonne  partie  de  la  durée  de  la  maladie ,  et  ce  n'est  que 
vers  la  fin  qu'elle  avait  fait  place  à  la  diarrhée ,  qui  était  survenu 
chez  quelques  uns  pendant  les  derniers  mois ,  chez  d'autres  pendant 
les  dernières  semaines,  et  chez  plusieurs  pendant  seulement  les  der- 
niers jours  de  la  maladie. 

Chez  4  de  ces  malades,  les  déjections  alvines  renfermaient  441 
matières  noires ,  comme  celles  des  vomissements ,  et  une  fois  nièae 
des  caillots  sanguins.  La  diarrhée  était  tantôt  accompagnée  di 
coliques,  tantôt  sans  coliques.  Le  nombre  des  selles  variait  de 
3  à  4  jusqu'à  8  à  12.  Ordinairement  composées  d'un  liquide  hocaO' 
gène ,  les  matières  rendues  montraient ,  chez  quelques  malades,  dtt 
aliments  très  peu  élaborés  par  la  digestion.  Ce  dernier  phénomàse 
s'observe  surtout  lorsque  la  valvule  pylorique  est  détruite  par  l'ulcé- 
ration et  le  pylore  largement  ouvert ,  ou  lorsqu'il  y  a  une  commuai* 
cation  directe  entre  l'estomac  et  le  côlon.  Chaque  ibis  que  nous  avou 
noté  la  diarrhée ,  l'autopsie  démontra  les  altérations  inflammatoires 
des  intestins  décrites  plus  haut,  surtout  le  ramollissement  avsc 
épaibsissement  de  la  membrane  muqueuse.  Chez  5  malades  9  il  y  a 
eu  al  ter  nation  de  constipation  et  de  diarrhée. 
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Cet  s^'mplômea  observés  du  côté  des  intestins  se  rencontrent 
uissi  bien  dans  d'autres  maladies  que  dans  le  cancer,  et  n  ont ,  par 
SQDséquent,  pas  une  grande  valeur  pathognomonique  ;  ils  ne  peuvent 
loquérir  une  valeur  relative  que  lorsque  d'autres  signes  plus  carac- 
éristiques  se  montrent  en  même  temps. 

Nous  avons  anal}  se  jusqu'à  présent  les  symptômes  qui  appartien* 
ot  eo  propre  aux  organes  de  la  digestion.  11  nous  reste  à  parler 
•  l'état  général  des  malades. 

10*  Uéiai  du  pouU.  Il  est  curieux  qu'une  maladie  aussi  grave  et 
Doompagnée  de  tant  de  souffrances  n'exerce  aucune  influence  sur  la 
PDdacuon  de  la  fièvre,  et  surtout  sur  l'accélération  du  pouls.  Abs- 
•Ctian  faite  des  cas  dans  lesquels  l'appareil  fébrile  survient  sous 
■flnence  d'une  des  diverses  complications ,  telles  que  le  dévelop- 
d'une  affection  tuberculeuse  ou  d'une  maladie  inflammatoire 
,  la  règle  générale  est  que,  dans  le  carcinome  de  l'estomac,  le 
conserve  sa  fréquence  normale.  Quelquefois  celle-ci  descend 
au-dessous  de  l'état  physiologique.  Il  en  est  de  même  delà 
Uav  du  corps,  qui  non  seulement  n'est  pas  augmentée,  mais  par- 
■I  cat  même  diminuée ,  et  en  général  ces  malades  ont  plutôt  froid 
i  foot  très  impressionnables  à  tout  abaihsement  de  la  température 
itéffieure.  Mais  si  le  pouls  n'éprouve  point  de  changement  sensible 
IBS  la  fréquence,  on  en  observe  pour  toutes  ses  autres  qualités, 
i  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  il  devient  petit,  mou, 
fliressible ,  en  un  mot  de  plus  en  plus  faible. 
M.  Nolta  nous  a  communiqué  un  fait  très  curieux  :  c'est  l'exis- 
d'un  bruit  de  souffle  dans  les  carotides ,  bruit  qu'il  a  constaté 
plusieurs  malades  atteints  du  cancer  de  l'estomac  ;  signe  qui 
^partient,  comme  on  sait,  de  préférence  à  l'état  anémique.  Nous 
roua  pu  vérifier  l'exactitude  de  cette  remarque. 
11*  Uinnertation,  .Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  des  dou- 
ars que  les  malades  éprouvent  dans  la  région  affectée.  Ces 
wMsiirs  ont  pour  effet  de  priver  les  malades  de  sommeil ,  lequel , 
sa  même  qu'ils  ne  soutirent  pas  beaucoup ,  est  ordinairement 
plé.  La  disposition  morale  des  malades  est  souvent  triste,  leur 
«clère  devient  irritable  ;  cependant ,  exceptionnellement ,  on 
tre  des  malades  qui  gardent  leur  sérénité  jusqu'à  la  fin.  Il  est 
rare  qu'ils  ne  conservent  pas  leur  parfaite  coimaissance  jusque 
les  dernières  heures,  pendant  lesquelles  le  délire  survient  quel- 
Mibis.  Une  seule  fois  dans  nos  observations  le  délire  a  précédé  la 
4ifft  de  plusieurs  jours.  Il  va  sans  dire  que  nous  faisons  abstraotion 


Tllî  CANCRII  DVS  ORGANES  DE   LA   DIGESTION. 

ici  des  cas  dans  lesquels  il  existait  une  complication  da  coté  du 
cerveau 

12*  Le  ieinl.  Nous  avons  déjà  parlé ,  dans  la  partie  anatomo- 
pathologique  de  ce  travail ,  de  Tétat  du  teint  de  la  surface  du  corps 
en  général ,  nous  parlerons  de  préférence  ici  de  celui  de  la  face.  Tje 
teint  n'est  resté  naturel  que  3  fois  ;  2  fois  il  a  été  d'un  jaune  icté- 
rique  très  prononcé.  Dans  quelques  autres  cas,  le  jaune  îctérique 
moins  prononcé  se  rapprochait  du  jaune-paille  que  noua  avons  noté 
en  tout  18  fois.  Mais  ici  nous  ferons  observer  que  ce  teint  n'était  pts 
toujours  bien  prononcé,  qu'il  était  quelquefois  plutôt  terreax  et  jaune 
presque  imperceptible  ;  d'autres  fois  le  teint  jaune-paille  était  pio» 
nonce,  mais  les  pommettes  étaient  plaquées  de  rouge  ;  chez  un  certaîa 
nombre  de  malades ,  enfin ,  le  teint  jaune-paille  était  uniforme  dam 
toute  la  figure.  Chez  11  malades,  nous  avons  noté  un  teint  très  pfik^ 
bien  plutôt  anémique  que  jaune-paille ,  et  chez  l'un  d'eax  qui  wnà 
eu  des  vomissements  abondants  de  sang ,  la  teinte  anémique  offral 
l'aspect  cireux  qu'elle  présente  quelquefois ,  lorsque  Tanémie  al 
poussée  à  un  très  haut  degré. 

Notons  enfin ,  outre  l'altération  du  teint ,  que  la  figure  de  ectai* 
lades  exprime  ordinairement  la  souffrance  et  la  tristesse ,  aîn8iq[i'vi 
aspect  cachectique  tout  particulier  bien  connu  des  praticiens ,  vaà 
difficile  à  décrire.  Si  l'état  du  pouls  et  l'innervation  n'offrent  point 
de  signes  caractéristiques  pour  le  cancer  de  l'estomac,  l'altération  di 
teint,  au  contraire,  en  est  un  d'une  grande  valeur.;  et  quoique  ki 
malades  atteints  d'une  autre  affection  de  Testomac  présentent  quel- 
quefois un  teint  pâle  et  terreux,  il  n'en  est  point  pourtant  qui  altèfe 
aussi  profondément  le  teint  et  les  traits  que  le  cancer.  Par  oomé- 
quent ,  ce  signe  se  rencontrant  avec  quelques  uns  de  ceux  que  noM 
avons  analysés  plus  haut,  acquiert  une  valeur  incontestable  pour  le 
diagnostic. 

13*  Amaigrissement  et  perte  de  forces.  Les  cas  trës  rares  ex- 
ceptés, dans  lesquels  les  malades  succombent  à  une . maladie  inter* 
currente,  dans  une  période  peu  avancée  du  cancer  de  l'estomac,  l'amii* 
grissement ,  accompagné  d'un  affaiblissement  notable ,  doit  être 
compté  parmi  les  phénomènes  les  plus  constants  du  cancer  de 
l'estomac.  Le  moment  seul  varie  où  ces  altérations  surviennent.  Cest 
ainsi  que  quelques  malades  conservent  des  forces  et  de  l'embonpoint 
pendant  les  premiers  6  à  6  mois.  Un  de  nos  malades  a  conservé  ses 
forces  pendant  les  premiers  18  moi.s.  Mais,  en  thèse  générale, il  n'es 
est  point  ainsi ,  et  dès  les  premiers  mois  de  la  maladie  beaucoup  de 
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malades  éprouvent  une  diminution  sensible  des  forces ,  suivie  bientôt 
de  maigreur  survenant  d'une  maniëre  plus  prompte  et  plus  mar- 
quée ,  lorsque  le  cancer  de  l'estomac  suit  une  marche  plus  rapide. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  malades  arrivent ,  à  la  fin  de  la  maladie,  au 
dernier  degré  de  marasme  et  d'épuisement,  et  la  mort  a  lieu  ordinai- 
rement dans  cette  affection  par  inanition  et  dépérissement  consécutif. 
On  ne  peut  pas  attribuer  aux  vomissements  seuls  cette  déperdition 
générale  des  forces,  vu  que  les  malades  qui  n'ont  point  vomi,  et  qui 
n'ont  eu  aucune  autre  évacuation  abondante  et  habituelle  capable 
de  les  épuiser,  arrivent  également  au  dernier  degré  d'émaciation. 

La  valeur  de  l'amaigrissement  et  de  la  perte  des  forces  par  rap- 
port au  diagnostic  est  très  grande ,  et  l'on  serait  même  autorisé  à 
soupçonner  une  affection  organique  de  l'estomac ,  lorsqu'un  malade 
atteint  depuis  peu  de  troubles  de  la  digestion  perd  rapidement  les 
fiiroes  et  l'embonpoint ,  quand  même  les  autres  signes  du  cancer,  tels 
«pelés  vomissements  noirs ,  une  tumeur  épigastrique ,  etc.,  n'exis* 
tcrûcDt  pas  encore.  Ce  fait  seul,  que  l'altération  de  l'état  général  ne 
jurait  pas  être  absolument  dépendante  des  obstacles  matériels  à  la 
Bstrition ,  est  une  des  preuves  nombreuses  de  l'existence,  dans  le 
eanoer,  d'un  principe  délétère  général  répandu  dans  toute  l'économie 
et  dont  la  localisation  est  l'effet  et  non  la  cause. 

14'^  Les  complications.  Nous  avons  vu  que  le  cancer  de  l'estomac 
était  fréquemment  accompagné  de  cancer  dans  d'autres  organes,  mais 
il  est  assez  rare  que  ces  dépôts  multiples  donnent  lieu  à  des  sym- 
ptômes correspondants.  Lorsque  le  foie  est  cancéreux,  on  le  sent 
souvent  dépasser  les  côtes,  et  il  offre  une  surface  inégale  et  bosselée. 
Les  tumeurs  cancéreuses  dans  le  mésentère ,  l'épiploon  et  les  autres 
points  du  péritoine  se  sentent  quelquefois  à  travers  les  parois  abdo- 
mmales.  Assez  souvent  elles  sont  trop  profondément  situées  pour 
pouvoir  être  atteintes  par  le  palper.  Le  cancer  des  os  se  manifeste 
par  des  douleurs  très  vives  dans  les  parties  atteintes ,  et  se  recon- 
naît même  parfois  par  les  fractures  cancéreuses.  Le  dépôt  cancéreux 
dans  les  poumons  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  caractéristi* 
qiies.  Il  est  possible  qu'on  en  découvre  plus  tard ,  lorsque  l'attention 
des  pathologistes  sera  plus  spécialement  fixée  sur  ce  point ,  mais 
cela  n'est  pas  le  cas  jusqu'à  présent. 

Lorsque ,  dans  le  cours  de  la  maladie ,  il  survient  une  rupture 
avec  épanchement  du  contenu  de  l'estomac  dans  la  cavité  du  péri- 
toine ,  on  observe  les  signes  de  la  péritonite  perforante. 

Lorsqu'il  y  a  une  complication  du  côté  des  voies  respiratoires» 
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c'est  aux  signes  ordinaires  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion 
à  fixer  le  diagnostic  ;  car  nous  avons  vu  plus  haut  que ,  vers  la  fin 
de  la  maladie ,  il  survenait  quelquefois  une  pleurésie  ou  une  pneu- 
monie aiguë,  et  qu'en  fait  de  maladies  chroniques  les  tubercules  et 
l'emphysème  pulmonaire  se  rencontraient  quelquefois  aussi  dans  le 
cancer  de  Testomac. 

L'inflammation  des  veines  externes  se  reconnaît  par  la  douleur  et 
la  dureté  survenant  sur  leur  trajet  et  l'œdème  du  membre  corres- 
pondant. Quant  à  celle  des  artères ,  nous  avons  vu  qu'elle  s'accom- 
pagnait plutôt  de  sphacèle  que  de  gangrène  sèche.  Un  oedème  général 
accompagné  d'ascite  peut  faire  soupçonner  l'existence  de  tumeurs 
multiples  dans  le  foie  et  le  péritoine.  Un  ictère  bien  prononcé  fut 
supposer  un  obstacle  dans  le  canal  cholédoque.  Chez  un  de  nos  ma- 
lades ,  des  douleurs  générales  par  tout  le  corps ,  la  paralysie  d'une 
des  paupières  supérieures,  accompagnée  de  strabisme,  étaient  dues 
à  l'existence  d'une  tumeur  à  la  base  du  cerveau.  Les  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus  et  les  kystes  de  l'ovaire  que  nous  avons  rencon* 
très  chez  plusieurs  de  nos  malades,  ne  se  reconnaissaient  guère  peo* 
dant  la  vie  par  des  signes  particuliers  et  le  toucher  abdominal  n'en 
a  fait  découvrir  l'existence  que  lorsqu'ils  avaient  acquis  un  certain 
volume. 

Marche  et  durée  de  la  maladie.  —  L'analyse  des  symptômes 
nous  a  déjà  montré  combien  le  moment  de  l'apparition  de  chaque 
phénomène  était  sujet  à  des  variations  ,  ce  qui  fera  aisément  com- 
prendre que  la  marche  générale  de  la  maladie  aussi  doit  être  va- 
riable. 

Le  cancer  de  l'estomac  peut  rester  latent  pendant  les  premiers 
temps  ;  mais  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  cet  état  dépasse 
l'espace  de  2  à  6  mois.  Une  seule  fois  cette  affection  a  été  pour  ainsi 
dire  latente  pendant  18  mois.  On  observe  alors  quelques  troubles 
légers  dans  la  digestion ,  et ,  un  peu  plus  tard  ,  une  diminution  peu 
notable  des  forces  et  de  l'embonpoint.  On  serait  très  embarrassé  de 
fixer  la  valeur  de  ces  signes,  d'autant  plus  qu'ils  peuvent  appartenir 
à  des  affections  gastriques  très  peu  graves.  Mais  bientôt,  malheureu- 
sement, la  marche  de  la  maladie  est  telle  qu'on  ne  conser%'e  plus  de 
doute  sur  sa  nature.  En  thèse  générale,  le  caïicer  de  l'estomac  mon- 
tre ,  dès  le  début,  des  symptômes  plus  alarmants,  surtout  passé  les 
trois  premiers  mois  de  la  maladie.  C'est  alors  qu'il  est  important  de 
connaître  la  succession  des  symptômes.  Voici  ce  que  Ton  obsen'e 
sons  re  rapport .  il  va  sans  dire,  avec  des  variations  et  de»  excep- 


CANCBli   DR  l'estomac.  515 

tiont  assez  nombreuses.  Trouble  digestif,  douleurs  épigastriques , 
tomiasements  rares,  constipation  ,  altération  du  teint,  maigreur  et 
fiûblesse  commençante  :  tel  est  le  premier  ordre  de  symptômes  qui, 
imensiblement ,  passe  au  second  dans  lequel  on  observe  des  vomis- 
sements de  plus  en  plus  abondants  qui  ne  tardent  pas  à  prendre  une 
teinte  noirâtre ,  des  douleurs  plus  constantes ,  une  tumeur  dans  la 
r^on  de  Testomac ,  un  dépérissement  général  prononcé  et  la  consti- 
pation, alternant  avec  la  diarrhée. 

Quoique  dans  la  majorité  des  cas  la  maladie  procède  par  la  suc- 
eeaaion  régnlière  des  symptômes ,  telle  que  nous  venons  de  Tindi- 
qoer,  on  n'est  cependant  pas  en  droit  de  parler  d'une  première,  d'une 
Koonde  et  d'une  troisième  période  dans  le  cancer  de  l'estomac  ;  vu 
que  depuis  la  première  localisation  de  l'élément  cancéreux  jusqu'à  la 
Bort  de  rindividu ,  les  phases  de  développement  ne  correspondent 
pas  i  des  groupes  de  symptômes  nettement  délimités.  Nous  ferons 
ohaerver  ici  en  passant  que  les  périodes  des  maladies  sont,  en 
féoénd ,  plus  nettes  et  plus  tranchées  dans  les  livres  que  dans  la 
aatiire.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  quand  on  veut  rester  dans  le 
Timi ,  c'est  qu'il  y  a  deux  formes  par  rapport  à  la  marche  de  la  ma- 
ladie, le  cancer  de  l'estomac  a  marche  rapide  de  trois  à  six  mois, 
d  celui  k  marche  plus  lente  d'un  à  deux  ans ,  et  se  prolongeant 
exceptionnellement  bien  au  delà  de  ce  terme.  On  peut  dire, 
outre,  qu'il  y  a  une  forme  de  cancer  de  l'estomac  à  marche 
rigulière,  dans  lequel  les  symptômes  se  succèdent  dans  l'ordre  et 
arec  les  caractères  que  nous  avons  indiqués ,  et  une  autre  forme  à 
narche  irrégulière  tant  pour  la  nature  que  pour  la  succession  des 
phénomènes  morbides.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette  dernière  ne 
onatitue  que  l'exception  ,  tandis  que  la  première  est  plutôt  la  règle. 
Parmi  les  anomalies  dans  la  marche,  une  des  plus  curieuses  est  celle 
q«e  cite  M.  Valleix  (1).  C'était  un  malade  atteint  de  cancer  de  l'es- 
tamac  qui  eut  à  faire  la  traversée  d'Alger  à  Toulon  ;  pendant  sa 
darée,  les  vomissements,  qui  avaient  lieu  tous  les  jours ,  se  suspen- 
dvent  et  se  reproduisirent  dès  qu'il  fut  descendu  à  terre. 

Quanta  la  durée  du  cancer  de  l'estomac  ,  on  n'exagère  certaine* 
ment  pas  en  affirmant  que  c'est  de  toutes  les  affections  cancéreuses 
celle  dont  la  durée  est  des  moins  longues ,  des  plus  promptement 
Amantes. 

Lorsqu'on  veut  préciser  la  durée  par  des  documents  exacts  ,  on 

(I)  Gmiiie  du  médecin.  Parii ,  4  8»0,  t.  II,  p.  595. 
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arrive  à  une  grande  difficulté ,  celle  de  fixer  le  début  de  la  maladie. 
Même  en  y  mettant  le  plus  grand  soin,  on  peut  se  tromper  de  15  jours 
à  1  mois  ;  mais  chaque  fois  que  les  chances  d'erreur  nous  ont  para 
plus  grandes ,  et  que  ,  par  conséquent ,  le  commencement  a  été 
difficile  à  préciser ,  nous  avons  négligé  ces  cas  dans  notre  ana- 
lyse. 

Dans  30  cas,  la  durée  moyenne  n'a  pas  été  tout  à  fait  de  13  mois. 
Dans  7  cas,  elle  n'a  pas  dépassé  6  mois;  dans  11  cas.  elle  a  étédt 
6  mois  à  1  an  ;  dans  11  autres  cas,  elle  a  varié  entre  1  et  2  ans,  et 
une  seule  fois  elle  a  été  de  3  ans  et  2  mois.  Voici  le  tableau  de  celt« 
durée  : 

De  3  mois 2 

De  3  è  6  mois 5 

De  6  à  9  mois 6 

De  9  à  42  mois 5 

De  42  à  48  mois 4 

De  48  à  24  mois 7 

De  24  à  38  mois 4 

Total.  ...     30 

Nos  résultats  sont  tout  à  fait  d'accord  avec  ceux  obtenus  ptf 
M.  Valleix.  Dans  23  cas  analysés,  le  minimum  de  la  durée  a  été  de 
4  moiS|  et  le  maximum  de  3  ans  1/2. 

Parmi  ces  sujets,  7  ont  été  malades  pendant  plus  d'un  an  ;  3  ont 
succombé  1  an  après  le  début ,  et  tous  les  autres  15  au  bout  d'un 
temps  plus  court.  Quant  à  la  moyenne  générale  de  la  durée ,  elle  s 
été  dans  ces  cas  de  15  mois  et  une  fraction. 

La  terminaison  a  été  fatale  dans  toutes  nos  observations.  Cepen- 
dant  nous  ne  regardons  pas  le  cancer  de  l'estomac  comme  une  ma- 
ladie absolument  léthale.  Nous  accordons  ,  il  est  vrai ,  très  peu  de 
confiance  aux  observations  de  prétendues  guérisons  de  cancers  de 
l'estomac  rapportées  par  les  auteurs ,  vu  qu'elles  manquent  généra- 
lement de  preuves  et  de  détails  suffisants  ;  mais  nous  avons ,  en 
faveur  de  notre  manière  de  voir,  un  argument  bien  autrement  im- 
portant :  ce  sont  les  cas  d'ulcères  cancéreux  guéris  ou  &  peu  près 
cicatrisés  que  l'autopsie  cadavérique  a  pu  faire  constater.  Nous  in- 
sistons de  nouveau  sur  ce  point  digne  du  plus  haut  intérêt. 

Causes.  — Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  causes  que  ks 
auteurs  ont  indiquées  comme  produisant  le  cancer  de  l'estomac,  nous 
pouvons  nous  convaincre  que  la  plupart  du  temps  on  s'est  payé  de 
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mots  ,  et  qu'on  n*a  nullement  soumis  à  une  appréciation  sévbrc  les 
diverses  causes  que  l'on  a  indiquées.  Lorsqu'on  veut  être  sincère  , 
on  est  obligé  d'avouer  qu'on  ne  connaît  aucune  des  causes  essen- 
tielles de  cette  maladie.  Quant  aux  causes  prédisposantes ,  nous 
croyons  qu'en  général,  en  pathologie,  on  n'attache  pas  une  idée  bien 
arrêtée  à  ce  terme,  et  Ton  prend  le  plus  souvent  pour  causes  les  cir- 
eonstances  dans  lesquelles  une  maladie  se  développe.  De  ce  qu'on 
observe,  par  exemple,  le  cancer  bien  plus  fréquemment  dans  la 
seconde  moitié  de  la  vie  que  dans  la  première,  et  de  ce  qu'on  en  ren- 
contre, d'après  les  recherches  de  M.  d'Espine,  plus  souvent  chez 
les  riches  que  chez  les  pauvres  ,  est -on  pour  cela  en  droit  de  dire 
que  la  seconde  moitié  de  la  vie  et  la  richesse  prédisposent  au  cancer! 
Noos  ne  le  pensons  pas. 

Nous  aurons  donc  plutôt  à  anal}'ser  les  principales  circonstances 
dans  lesquelles  le  cancer  de  l'estomac  s'observe  .  que  de  véritables 
à  constater.  Nous  passerons  ainsi  en  revue  son  degré  de  fré* 
en  général  et  selon  le  sexe  et  l'âge,  ensuite  la  fréquence  corn* 
ptrative  du  cancer  de  l'estomac  dans  les  divers  mois  de  l'année,  sa 
fréquence  relative  chez  les  riches  et  les  pauvres ,  à  la  ville  et  à  la 
campagne.  Nous  analyserons  ensuite  la  valeur  de  l'influence  de 
rhabitation ,  de  la  nourriture ,  des  excès  alcooliques ,  l'influence  de 
la  profession  et  de  l'hérédité  ;  celle  des  chagrins ,  des  violences  ex- 
térieures, de  la  constitution  de  l'individu,  de  la  santé  antérieure  et  de 
Tige  climatérique  chez  les  femmes. 

1*  Fréquence  générale  du  cancer  de  Vestomojc,  Les  seuls  maté« 
riaux  valables  dont  nous  avons  pu  nous  servir  pour  ce  sujet  sont  les 
documents  recueillis  par  le  docteur  Marc  d'Espine.  [Essai  statistique 
mr  la  mortalité  dans  le  canton  de  Genève  (1).) 

Le  chiffre  indiqué  par  M.  Tanchou  pour  la  fréquence  du  cancer 
de  l'estomac  est  de  2,303  sur  9,118  cas  de  cancer  enregistrés,  ce 
qui  fait  un  peu  plus  d'un  quart ,  tandis  qu*à  Genève ,  d'après  les 
matériaux  du  docteur  d'Espine ,  il  y  a  eu  dans  l'espace  de  8  ans , 
sur  toute  la  population  de  la  ville  et  de  la  campagne ,  471  cas  de 
cancer  en  général ,  et  sur  ce  nombre  209  cas  de  cancer  de  l'esto* 
mac ,  ce  qui  fait  à  peu  près  les  4/9'V  Les  tableaux  publiés  sur 
la  mortalité  genevoise ,  pendant  les  quatre  années  de  1842  à  1845, 
donnent  en  tout  4,554  décès,  et  sur  ce  nombre,  119  décès  pour 
cancer  de  l'estomac ,  ce  qui  fait  environ  30  décès  par  an  ;  d'où  l'on 

(I)  JtiHatcs  d'hygicnc,  Paris,  1840  ,  t.  XXlll,  p.  5. 
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voit  que  dans  le  canton  de  Genève  1/38*  (0,027)  à  peu  près  de  toute 
la  population  meurt  par  le  cancer  de  Testomac ,  chiffre  d*aDe  fré* 
quence  à  laquelle  on  ne  s'attendrait  gahre  à  priori. 

2^  Fréquence  comparative  dans  les  deux  sexes.  On  a  émb  di- 
verses opinions  sur  la  fréquence  plus  grande  du  cancer  dans  l'un  ou 
l'autre  sexe.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  MM.  Louis  et  Valleix  ont 
trouvé  sur  33  cas  ,  20  chez  les  hommes  et  13  chez  les  femmes  ;  et 
M.  Valleix  (Ij  dit  même  que  tous  les  auteurs  qui  ont  recueilli  des 
observations  sur  cette  maladie  ont  remarqué  que  les  hommes  étaient 
plus  sujets  que  les  femmes  au  cancer  de  l'estomac.  Nos  résultats 
diffèrent  à  cet  égard ,  et  sur  42  cas ,  nous  en  avons  noté  19  chez  les 
hommes  et  23  chez  les  femmes.  Nous  n'attacherions  pas  une  grande 
valeur  à  ce  chiffre  s'il  ne  concordait  pas  d'une  manière  surprenante 
avec  celui  qu'a  obtenu  M.  d'Espine.  Dans  les  quatre  tableaux  pu- 
bliés sur  la  mortalité  genevoise  ,  il  a  spécifié  pour  chaque  mois  Tâgc 
et  le  sexe  des  malades  qui  avaient  succombé  au  cancer  de  restomac. 
Les  quatre  tableaux  renferment  ainsi  116  cas,  dont  54  chez  lei 
hommes  et  62  chez  les  femmes.  Il  parait  d'après  cela  que,  contiaî- 
rement  à  l'opinion  des  auteurs  cités ,  le  cancer  de  restomac  ne  fait 
pas  exception  à  la  loi  générale  de  la  fréquence  plus  grande  du  cancer 
chez  la  femme ,  à  moins  d'admettre  que  la  proportion  ne  soit  diflK- 
rente  à  Genève  et  à  Paris.  Cette  manière  de  voir  ne  serait  admissibk 
que  s'il  existait  pour  la  mortalité  parisienne  des  matériaux  aiM 
exacts  et  aussi  complets  que  ceux  de  Genève. 

3"*  Fréquence  comparative  selon  les  âges.  Si  nous  analysons 
d'abord  les  42  cas  de  nos  observations ,  nous  trouvons  cette  ma- 
ladie rare  avant  Tâge  de  35  ans,  2  fois  en  tout  ;  de  35  à  40  ans  eQe 
devient  beaucoup  plus  fréquente ,  6  fois  sur  47  ;  de  40  à  50,  U 
fréquence  va  encore  en  croissant,  et  nous  notons  10  cas;  de  60  à  60, 
il  y  a  encore  augmentation  ,  nous  en  notons  14  ;  après  l'âge  de  60, 
nous  en  trouvons  12  cas.  L'âge  moyen  a  été  de  54  ans  et  25/42". 

Les  tableaux  de  M.  d'Espine  indiquent  l'âge  pour  117  sujets; 
un  seul  de  ces  cas  a  rapport  à  un  malade  âgé  de  31  ans  •  et  6  se 
trouvent  avant  l'âge  de  40  ans  ;  13  de  40  à  50  ;  35  de  50  i  60; 
34  de  60  à  70,  et  28  après  l'âge  de  70. 

Ainsi ,  le  cancer  est  rare  dans  la  première  moitié  de  la  vie ,  il 
devient  plus  fréquent  entre  l'âge  de  40  à  50,  et  il  atteint  sa  plos 
grande  fréquence  entre  50  et  70  ;  et  même  passé  cet  fige  ,  il  est 

[\)  Op.  cit.,  t.  Il,  p.  676. 
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encore  incomparablement  plus  fréquent  que  dans  la  première  moitié 
de  la  vie.  Le  tableau  synoptique  suivant  montrera  tous  les  détails 
de  DOS  recherches  sur  ce  sujet. 


l«btrt.  D*Etpiii«. 

De  S4  ans » 4 4 

De  30  à  35  ans 2 5 7 

De  35  à  40  ans 4 4 5 

De  40  à  45  ans 7 6 43 

De  45  à  50  ans 3 7 40 

De  50  à  55  ans 7 4  3 80 

De  55  à  60  ans 7 28 89 

De  60  à  65  ans 2 46 48 

De  65  à  70  ans 4 4  8 22 

De  70  à  75  ans 2 \% 44 

De  75  à  80  ans 3 8 4  4 

De  80  à  85  ans 4 7 $ 

De  85  à  90  ans » 4 4 


ToUux.    .  .     42        +        447        =        459 

4*  Fréquence  comparative  entre  la  ville  et  la  campagne.  On  a 
prétendu  que  le  séjour  des  villes  était  une  des  causes  qui  prédispo- 
saient au  cancer  de  Testomac.  Il  n'en  est  rien  pourtant,  et  d*après  les 
documents  de  M.  d*Espine,  sur  108  malades,  chez  lesquels  le  séjour 
a  été  noté,  63  appartenaient  à  la  ville  et  55  à  la  campagne.  Nous 
rappellerons  ici  que  dans  le  canton  de  Grenève  le  nombre  des  habi- 
tants de  la  campagne  est  à  peu  près  égal  à  celui  des  villes. 

5*  Fréquence  comparative  pendant  les  divers  mois  de  l'année. 
Nous  avons  noté  dans  28  cas  le  mois  du  début  de  la  maladie ,  et 
dans  33,  le  mois  de  la  mort.  Le  premier  trimestre  de  Tannée  a  été 
celui  pendant  lequel  nous  avons  noté  le  plus  souvent  le  début  de  la 
maladie,  10  fois  sur  28,  et,  sur  les  10.  5  se  trouvent  au  mois  de  jan- 
vier; le  mois  de  septembre  oflfre  également  le  chiffre  de  5.  Le  second, 
le  troisième  et  le  quatrième  trimestre  n'offrent  pas  de  grandes  va- 
riétés, 6  cas  de  début  dans  chaque.  Tout  en  notant  ces  résultats,  pour 
être  complet ,  nous  n'y  attachons  pas  une  grande  valeur ,  vu  qu'ils 
portent  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 

Quant  à  la  mort  dos  malades ,  c  est  le  dernier  trimestre  qui  nous 
a  offert  le  plus  grand  nombre  ,  12  sur  32.  Les  trois  trimestres  of- 
fraient peu  de  variations  ;  les  deux  mois  de  la  plus  forte  mortalité 
ont  été  août  et  novembre ,  5  décès  chaque,  puis  viennent  février  et 
décembre  avec  4  décës  chaque. 
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Si  nous  jetons  à  présent  un  coup  d*œi!  sur  116  cas  dans  lesquels 
M.  d'Espine  a  noté  les  mois  dans  le  cours  desquels  a  eu  lieu  la  mort, 
nous  trouvons  aussi  la  plus  forte  mortalité  dans  le  dernier  trimestre, 
savoir,  32  sur  116;  viennent  ensuite  le  premier  avec  30,  le  trdsièoie 
avec  28,  et ,  en  dernier  lieu ,  le  deuxième  avec  26  décès. 

Les  mois  pendant  lesquels  M.  d'Espine  a  noté  la  plus  forte  mor- 
talité ont  été  mars  et  mai  avec  13  décès.  Vient  ensuite  novembre 
avec  12;  puis  janvier,  septembre  et  décembre  avec  11;  pendant 
les  autres  mois,  la  mortalité  a  oscillé  entre  6  et  9.  Le  tableau  com- 
paratif suivant  fera  ressortir  tous  ces  détails. 

Lebert.  DTvpiM. 

DÉBUT.  HOITS. 

Janvier 5 4 If 

Février 3 4 6 

Mars 2 S 13 

Avril » 3 5 

Mai 3 2 43 

Juin 3 4 8 

Juillet » 4 8 

Août 4 6 9 

Septembre 5 7 44 

Octobre » 3 9 

Novembre 4.      ...  5...      .  42 

Décembre 2 4 44 


ToUux 28 32 4  46 

V*  trimestre 40 7 30 

2» 6 6 26 

3* 6 7 28 

4» 6 42 32 


Totaux  égaux 28 32 4  46 

6"  Influence  de  la  richesse  et  de  la  pauvreté.  Si  Ton  se  laissait 
guider  ici  par  la  fréquence  de  cette  maladie  dans  les  hôpitaux  et  par 
l'influence  supposée  de  la  misère  et  des  privations ,  on  croirait  que 
le  cancer  de  Testomac  devrait  être  plus  fréquent  chez  les  pauvres 
que  chez  les  riches,  mais  ici  encore  l'observation  conduit  à  un 
résultat  inattendu.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  d'EIspine  (1) , 
qu'au  contraire  toutes  les  maladies  cancéreuses,  et  le  cancer  de  Tes* 
tomac  en  particulier,  sont  plus  fréquentes  parmi  la  classe  riche  que 

(<)  JiiHaica  <nngicfic.  Pari»,  4847,  t.  XXXVII ,  p.  323. 
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irmi  les  pauvres  :  sur  21  sujets  chez  lesquels  la  richesse  ou  la 
nvreté  ont  été  notées,  15  étaient  riches  et  6  pauvres. 
T"  Habitation.  Nous  ne  pouvons  reconnaître  aucune  influence, 
à  la  nature  de  Thabitation  ni  au  climat.  D'abord ,  la  fréquence 
lez  grande  de  la  maladie  chez  les  riches  montre  déjà  combien  le 
{ement  influe  peu;  en  outre,  nous  n'avons  constaté  que  2  fois 
r  42  un  logement  malsain.  Quant  à  la  fréquence  plus  grande  de 
tte  maladie  dans  les  divers  pays ,  c'est  une  question  non  résolue 
m  Fétat  actuel  de  la  science.  Il  faudrait ,  pour  qu'on  pût  ajouter 
ianx  assertions  émises  à  ce  sujet,  qu'on  eût  mis  un  soin  égal  par- 
it  à  constater  les  causes  de  tous  les  décès  ,  mais  cela  ne  se  fait 
dans  beaucoup  d'endroits.  Dans  bien  des  contrées,  et  à  la 
surtout ,  les  médecins  suivent  rarement  d'une  manière 
■filète  les  maladies  de  longue  durée,  et  les  décès,  dans  beaucoup 
'cûiioits,  ne  sont  pas  même  constatés  par  les  hommes  de  l'art. 

^  Nourriture.  La  nourriture  a  été  mauvaise  et  insuffisante 
Ifiîf  sur  42;  nous  n'avons  pas  pu  constater  non  plus  l'influence  des 
seès  alcooliques  auxquels  on  a  attribué  une  si  large  part  dans  la 
nidiiction  du  cancer  de  l'estomac.  Nous  avons  pratiqué  pendant 
agtemps  dans  une  contrée  dans  laquelle  l'abondance ,  la  bonne 
Hdhé  et  le  bon  marché  du  vin  entraînent  beaucoup  d'individus  à 
ire  habituellement  des  excès  de  boissons,  et  certainement  le  nom- 
le  des  sujets  atteints  de  cancer  de  l'estomac  que  nous  y  avons  ob- 

pendant  onze  ans  n'a  point  été  considérable.  En  outre,  la  fré- 

même  un  peu  plus  grande  du  cancer  de  l'estomac  chez  les 

que  chez  les  hommes ,  est  encore  un  argument  contre  l'in- 

des  boissons  alcooliques ,  car  personne  n'ignore  que  l'ivro- 

habituelle  est  bien  plus  rare  parmi  les  femmes  que  parmi  les 
otnines.  Quant  à  l'influence  des  conditions  hygiéniques  en  général, 
■  a  invoqué  les  causes  les  plus  étranges  :  c'est  ainsi  que  Bayle 
Itribae  au  célibat  (avec  abstinence  bien  entendu]  une  action  sur  le 
évrioppement  du  carcinome  de  l'estomac. 
9»  Hérédité.  Celle-ci  ne  peut  être  révoquée  en  doute,  mais 
Ne  manque  bien  plus  souvent  qu'elle  n'existe.  Tous  les  auteurs, 
est  vrai,  en  ont  cité  des  exemples,  et  il  paraît  que  cette  maladie  a 
té  même  héréditaire  dans  la  famille  de  Napoléon.  En  comparant 
et  cas  dans  lesquels  elle  manque  avec  ceux  où  elle  existe,  nous 
nmvons,  pour  notre  compte  ,  qu'elle  n'a  existé  que  6  fois  sur  nos 
12  cas  ;  et  en  supposant  même  que  nous  n'ayons  pas  toujours  été 
flifisamment  renseignés,  il  nous  reste  pourtant  la  copvicUon  que , 


le  d^but  de  !a  maladie  cDïncide  avec  une  ^poqoa 
ont  eu  beaucoup  (c'était  3  fois  le  cas  dans  nos  obfl 
pafi  moina  vrai  ([ue  dans  la  grande  majoritë  deu 
cette  cause  ne  pourrait  point  î>tre  invoquée  ca 
une  infiueme  marquée  sur  la  production  de  l^j 
seulement  cette  cause  manque  le  plus  souvem 
existe,  son  influence  directe  est  souvent  bien  dis 
pour  peu  qu'on  se  livre  a  un  examen  exact  et  imj 

Nous  arrivons  au  même  résultat  négatif,  quai^ 
constitution,  celli^  de  l'âge  climat^rique  et  celle  ds 
qui ,  cbez  la  plupart  de  nos  sujets,  a  été  bonne  ji 
l'invasion  de  la  dernière  maladie.  . 

Pronostic.  —  D'aprts  tout  ce  qui  précMe .  o| 
ment  combien  le  pronostic  est  grave  dans  cette  n 
ou  peut  encore  élablîr  quelques  dilférences.  Lora 
du  début  ne  se  des&inent  pas  bien  franchement, 
premier  dérangement  de  la  santé  jusqu'à  l'étaba 
ptômes  patbognomoniques,  il  s'est  écoulé  un  cerim 
chances  pour  que  la  marche  de  la  maladie  soit  | 
les  vomissements  sont  rares  etirrégulîers  ,Ie  prond 
si  ceux-ci  se  répètent  un  certain  nombre  de  fa 
quatre  heures.  En  général ,  les  douleurs  vivea 
très  fréquents,  le  dépérissement  porté  à  un  certi 
plication  avec  une  affection  tuberculeuse,  font 
chaîne.  Du  reste ,  il  faut  se  rappeler  ici  tout  ce 


aNCBR  DE  l'estomac  533 

s'il  ny  a  malheureusement  pas  autre  chose  à  signaler  qu'une  diffé- 
noe  seulement  de  quelques  mois  dans  la  léthalité ,  qui  est  à  peu 
rès  constante. 

Dioffnostic.  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à 
Bocasîon  de  chaque  symptôme,  le  résumé  que  nous  allons  donner  à 
.  fin  de  ce  chapitre ,  serviront,  nous  osons  l'espérer,  à  établir  le 
agnostic  dans  la  plupart  des  cas.  Aussi  passerons-nous  rapidement 
r  les  signes  distinctifs  entre  la  gastrite  chronique ,  la  gastralgie  et 
eanoer  de  Testomac ,  pour  nous  arrêter  plus  longuement  sur  une 
■  questions  fondamentales  de  nos  recherches  et  de  la  pathologie 
I  général.  Nous  voulons  parler  de  Tulcère  chronique  simple  de  l'es- 
■lac  et  des  caractères  qui  le  font  distinguer  du  cancer.  Ici,  comme 
^  surface  de  la  peau,  ainsi  que  dans  le  rectum  et  sur  le  col  utérin, 

I  erreurs  de  diagnostic  entre  l'ulcère  simple  et  l'ulcère  cancéreux 

II  été  tellement  fréquentes ,  que  c'est  en  partie  à  cette  cause  qu'il 
pd  «tt&buer  le  vague  qui  règne,  pour  beaucoup  de  médecins,  dans 
sdimiiottic  de  ces  maladies  en  général.  Malheureusement,  la  science 
9  possède  que  des  matériaux  fort  incomplets  sur  l'ulcère  chronique 
prestûmac. 

1* Diagnostic  entre  le  cancer  de  Teitomacet  la  gastrite  chronique, 
tans  la  gastrite  chronique ,  les  troubles  digestifs  précèdent  le  plus 
parent  d'un  certain  temps  l'invasion  des  symptômes  plus  caracté- 
jiliques,  tandis  que  nous  avons  vu  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
I  cancer  de  l'estomac  débutait  au  milieu  d'un  bon  état  de  la  santé 
Ivraie  et  des  organes  digestifs  en  particulier.  La  diminution  de 
qypétit  allant  jusqu'à  l'anorexie  complète  est  commune  aux  deux 
laladies.  Les  troubles  digestifs  sont  plus  grands  dans  la  gastrite 
^nmique,  et  se  montrent  en  général  plus  près  du  moment  de  l'in- 
IPStion  des  aliments.  Les  douleurs  épigastriques  surviennent  de 
pane  heure  et  sont  toujours  augmentées  par  la  pression ,  ce  qui  n'a 
H  lieu  dans  le  cancer.  Les  vomissements,  qui  ne  se  montrent  dans  le 
aicinome  que  lorsque  la  maladie  a  duré  depuis  quelque  temps ,  s'ob- 
etventde  très  bonne  heure  dans  la  gastrite  chronique.  On  n'y  con- 
late  pas  cette  fréquence  progressive  que  nous  avons  notée  plus  haut, 
I  sons  ce  rapport ,  ainsi  que  sous  le  rapport  de  la  nature  même  des 
OBÛssements ,  la  gastrite  offre  pendant  toute  sa  durée  une  certaine 
vformité;  les  vomissements'  ont  lieu  une  ou  plusieurs  fois  chaque 
0V9  et  suivent  de  près  l'ingestion  des  aliments  ;  ils  sont  composés 
raliments  ou  d'un  liquide  bilieux ,  tandis  que  dans  le  cancer ,  les 
ranîssements,  très  rares  d'abord  ,  deviennent  de  plus  en  plus  firé- 
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I 

quents  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ;  les  matières  vo-  | 

mies,  muqueuses,  biliaires  ou  alimentaires  dans  le  principe,  se  mon-  | 

trent  bientôt  sous  la  forme  caractéristique  des  vomissements  noirs.  | 

Non  seulement  quelques  malades  ne  vomissent  que  quelques  heures  | 

après  avoir  mangé  ,  mais  on  observe  même  une  certaine  élection  j 

dans  les  matières  vomies ,  et  l'on  voit  tel  aliment  réputé  indigeste  j 

passer  parfaitement ,  tandis  que  de  plus  légers  sont  rejetés.  Td  | 

aliment  pris  la  veille  est  vomi,  tandis  que  l'estomac  garde  ceux  ds  ;^ 

la  journée  même.  Nous  avons  vu  que  la  tumeur  existait  dans  os  î 

grand  nombre  de  cas  de  cancer  de  l'estomac ,  tandis  que  dans  h  | 

gastrite  chronique  on  n'en  observe  point  :  tout  au  plus  trouve-t-oa  ^ 

la  région  épigastrique  un  peu  tendue  et  rénitente.  Noas  avons  vi  | 

que  le  pouls  ne  s'accélérait  point  dans  le  cancer  de  restomac.  ÎÀ  > 
gastrite  chronique,  par  contre,  est  habituellement  accompagnée  d*ia 
mouvement  fébrile  intense.  Malgré  cela ,  le  dépérissement  dans  octli 
dernière  maladie  n'est  guère  considérable,  et  il  est  moins  en  rappoit 
avec  la  maladie  en  elle-même  qu'avec  l'abondance  des  vomii 
et  la  gravité  des  complications ,  tandis  que  nous  savons  que  k 
cinome  fait  dépérir  par  lui-même  et  avant  que  ces  vonniii 


soient  devenus  abondants.  Cette  dernière  affection  est,  comme hm 
avons  vu ,  la  plupart  du  temps  une  maladie  primitive ,  et  toutes  itf 
complications  sont  ou  secondaires  ou  au  moins  accidentelles ,  tandil  . 
que ,  dans  la  gastrite  chronique ,  d'après  les  beaux  travanx  ds  L 
M.  Louis ,  il  existe  presque  toujours  une  autre  maladie  chronîqn  ^ 
dont  l'affection  de  Testomac  n'est  qu'une  complication  :  cela  est  ««•  < 
tout  le  cas  pour  la  phthisie  pulmonaire. 

2«  Gdstralffte  et  dyspepsie.  Si ,  pendant  le  règne  de  recelé  phy*  î 
siologique  de  Broussais,  toute  affection  chronique  de  l'estomac  éCaft  ^ 
regardée  comme  une  gastrite  ou  une  gastro- entérite,  on  est  plus  tifl  ^ 
allé  trop  loin  dans  un  autre  sens,  en  désignant  un  bon  nombre  de  ma*  . 
ladies  chroniques  de  l'estomac  sous  le  nom  de  gastralgie,  erreur  surtoil  ' 
répandue  par  Barras  (1) ,  dont  les  travaux  ,  du  reste ,  ne  manquât  ^ 
certainement  pas  de  mérite.  Nous  avons  attentivement  recherchéi 
après  avoir  lu  pour  la  première  fois  son  ouvrage,  les  cas  de  véritibb 
gastralgie,  et  nous  sommes  arrivé  à  la  conviction  que  la  gastra^ii 
pure,  la  névralgie  essentielle  de  l'estomac,  était  une  maladie  raie,6t 
qu'on  observait  bien  plus  souvent  des  douleurs  d'estomac  dans  me 
affection  chronique  extrêmement  fréquente ,  et  qui ,  certainemeaC« 
diffère  essentiellement  de  la  gastrite  phlegmoueuse ,  ainsi  que  di 

(4)  Traité  sur  les  gastraigies,  Paris,  1839-1844. 
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iioer.  Les  Anglais  désignent  cette  affection  sous  le  nom  de  dys- 
ptie  f  les  écoles  de  Vienne  et  de  Prague  sous  le  nom  de  catarrhe 
reslomac,  terme  qui  nous  paraît  assez  bien  choisi  ;  car,  en  effets 
'autopsie  on  trouve  dans  ces  cas  les  altérations  dune  phlegmasie 
PMiique,  mais  superficielle  (catarrhale),  afi*ection  qui,  pendant  la 
»,  se  caractérise  par  des  troubles  dans  les  fonctions,  dans  la 
MÎbilité  et  dans  les  sécrétions  de  restomac.  J*avoue  que,  ne 
inaîssaiit  pas  bien  la  nature  intime  de  cet  état  morbide  très  fré- 
BDtf  je  préfère  le  terme  de  dyspepsie  à  tout  autre,  réservant  celui 
gastralgie  à  la  névralgie  essentielle  non  accompagnée  de  troubles 
Mtionnels  ou  sécrétoires.  La  gastralgie  se  distingue  facilement  du 
leer  ;  l'appétit  y  reste  intact  ;  les  digestions  sont  bonnes ,  à 
■eeption  des  douleurs  qui  les  accompagnent  parfois,  mais  qui 
(fioinent  aussi  souvent  par  accès  quelquefois  très  violents,  d'une 

indépendante  de  la  digestion.  Les  vomissements  sont  rares  ; 

pas  de  tumeur,  et  la  région  de  l'estomac  ne  montre  point 

ce.  Il  y  a  souvent  d'autres  troubles  dans  l'innervation , 

Vhypochondrie  chez  les  hommes  ou  l'hystérie  chez  les 

L*état  des  forces  et  de  l'embonpoint  n'éprouve  point  de 

en  t.  En  outre  ,  cette  maladie  est  bien  plus  fréquente  dans 
fROiiëre  que  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  Quant  à  la  dys- 
|ne ,  elle  ne  produit  ordinairement  point  de  dérangement  dans 
Ipétit ,  et  cela  constitue  même  un  tourment  pour  les  malades , 
lee  qu'ils  savent  que  presque  a  chaque  repas ,  ils  mangent  plus 
rSa  ne  peuvent  facilement  digérer.  La  langue,  chez  le  dyspep- 
,  est  souvent  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  tirant  sur  le 
,  tandis  que  dans  k  cancer  elle  conserve  ordinairement  sa 
Mêlé  jusqu'aux  derniers  temps  de  la  vie.  La  digestion  du  dyspep- 
pt  est  lente  et  souvent  laborieuse ,  accompagnée  de  pesanteur  à 
Viomac,  d'éructations,  ou  de  rapports,  parfois  d'aigreurs  qui 
tviennent  deux  à  trois  heures  après  le  repas ,  de  lassitude  gêné- 
la  aprts  les  repas  ;  mais  celte  digestion  difficile  n'est  accompa- 
îia  ni  de  nausées ,  ni  de  vomissements ,  qui  ne  surviennent  dans 

qu'à  la  suite  d'excès  de  table  et  surtout  de  boissons  alcoo- 

Les  douleurs  manquent  ou  complètement,  ou  ne  se  montrent 
|t  lonque  la  digestion  ne  se  fait  pas  bien  ;  il  n'est  pas  rare  de  les 
■r  donner  la  sensation  de  brûlure  et  de  fer  chaud  à  l'épigastre, 
tca  les  neutralisant  par  du  bicarbonate  de  soude  ou  par  de  la 
mgnhie ,  ces  douleurs  disparaissent  quelquefois  comme  par  en- 
hnitnnent.  La  dyspepsie  prédispo^  à  la  tristesse  et  à  Thypo- 
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chondrie,  et  en  général,  à  une  certaine  impressionnabilitë  nervenne; 
elle  n'est  guère  accompagnée  d'accélération  du  pouls  ;  ceux  qui  en 
8ont  atteints  peuvent  conserver  pendant  de  longues  années  leur  em* 
bonpoint ,  leurs  forces  et  leur  activité  :  cette  dernière  circonstance 
s*observe  surtout  chez  les  hommes  de  cabinet ,  qui  sont  volontien 
sujets  à  la  dyspepsie.  Celle-ci  enHn  n'est  le  plus  souvent  liée  i   i 
aucune  autre   maladie  grave  et  peut  durer  pendant  longtempi,    i 
même  pendant  la  majeure  partie  de  la  vie,  sans  entrdner  des  con-  ^ 
séquences  graves.  Nous  avons  commencé  à  faire  un  relevé  de  noi  ï 
observations  sur  cette  maladie ,  pour  connaître  Tinfluence  du  sn|Mi 
et  de  l'âge ,  ainsi  que  sa  durée ,  et  nos  analyses  d'observations  V|! 
dyspepsie  nous  ont  démontré  l'absence  de  prédominance  dans  l'iÂl 
ou  l'autre  sexe  :  nous  l'avons  observée  depuis  l'âge  de  la  puberté  lw\ 
qu'à  la  vieillesse  presque  avec  une  égale  fréquence  ;  et  la  durée  étit-'  ^ 
souvent  si  longue ,  et  son  influence  sur  la  santé  générale  si  peu  nuv^  ; 
quée,  qu'on  hésiterait  presque  à  considérer  la  dyspepsie  comme  al 
maladie. 

I 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  ce  que  nous  venons  de  dire  Mr  il  , 
gastrite  chronique ,  la  gastralgie  et  la  dyspepsie ,  on  peut  m  eoa-  . 
vaincre  aisément  que  si  parfois  il  existe  des  cas  dont  le  diagoorfic  ^ 
peut  être  difficile  et  douteux,  cependant,  d'un  autre  côté,  Tapprécia- 
tion  de  la  valeur  de  chaque  symptôme ,  de  leur  enchaînement,  U 
leur  succession,  de  leur  coordination,  etc.,  peut  presque  tonjoail 
conduire  à  reconnaître  la  véritable  nature  de  ces  affections.  Il  né 
sera  plus  de  même  pour  la  maladie  dont  nous  allons  parler. 

3*   Ulcère  chronique  non  cancéreux  de  t* estomac.  Le  nombre i 
faits  de  ce  genre  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer  nous-i 
n*est  pas  assez  considérable  pour  nous  permettre  de  tracer  le  tt< 
bleau  de  cette  maladie  d'après  notre  propre  expérience.  Aussi 
bornerons-nous  à  une  courte  esquisse  des  caractères  différentkbé 
donnant  le  tableau  de  la  maladie  d'après  le  seul  travail  un  peu  éteoJF^ 
qui  existe  sur  ce  sujet.  Ce  travail  a  été  publié  par  M.  Jakscb  (4  ^^ 

Voici  l'extrait  de  ce  travail  :  *  i  i 

-  L'ulcère  chronique  non  cancéreux  de  l'estomac  se  montre  irf^z  , 
les  formes  symptomatologiques  suivantes  :  ^  ^ 

»  Première  forme ,  avec  les  symptômes  de  la  cardialgi^-  0"  ^.  ; 
constate  l'existence  de  douleurs  à  Tépigastre  qui  s'étendent  qna-  2«- 
quefois  vers  la  région  intercostale  et  les  vertèbres  dorsales,  plus  A*  »  i 
rement  le  long  de  l'œsophage.  Ces  douleurs  consistent  en  un  n^    -« 

(4 )  Pntger  Fierteljahrschrife y  4  844.  f  - 
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de  compression  ou  de  tension  ;  parfois  elles  sont  brûlantes , 
lez  quelques  malades  ,  d'une  grande  intensité.  Les  accès  re- 
mt  plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  ou  plus  rarement  ;  ils  peu- 
le  venir  qu*à  plusieurs  jours  d'intervalle,  débuter  à  jeun  ou  pen- 
a  digestion  ;  ils  sont  plus  rares  de  nuit  que  de  jour.  L'accès  se 
le  par  le  vomissement  d'un  liquide  muqueux  ou  aqueux,  insi- 
m  acide  I- parfois  de  flocons  bruns  ou  noirâtres.  Les  vomisse- 

augmentent  tantôt  la  douleur,  tantôt  ils  la  diminuent.  Les 
de  douleurs  sont  provoqués  par  un  exercice  fatigant ,  par  des 
ODS  morales ,  par  l'ingestion  d'aliments  ou  de  boissons  irri* 
[^  et  surtout  par  l'ingestion  de  liquides  alcooliques  et  acides 
jpepar  des  excès  de  table.  Parfois  les  aliments  indigestes  sont 
;  mpportés  que  d'autres  plus  légers.  La  langue  reste  nette  ,  la 
*Cit  pas  augmentée  ;  Tappétit ,  parfois  naturel ,  est  la  plupart 
tal^  diminué,  rarement  augmenté.  Il  y  a  ordinairement  consti- 
kà)  la  diarrhée  n'est  qu'exceptionnelle.  Les  malades  pâlissent, 
liiil devient  légèrement  jaunâtre;  ils  maigrissent  rapidement 
ribment  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie  ; 

plaignent  souvent  d'une  céphalalgie  frontale  ou  temporale  ; 
llposition  d'esprit  est  triste  et  irritable. 
^ïtmxiime  forme ,  avec  les  symptômes  de  la  gastrite.  L'ulcère 
i(|iie  de  l'estomac  se  rencontre  souvent  aussi  avec  les  sym* 
Mde  la  gastrite  muqueuse  :  dyspepsie,  ventre  ballonné,  douleurs 
In ,  parfois  rongeantes  et  continues  à  l'épigastre ,  augmentées 
la  pression  ,  plus  fortes  après  les  repas  ,  surtout  lorsque  ce  sont 
ifinDents  épicés  ou  acides  et  d'une  digestion  difficile.  Les  vomis- 
Étts  surviennent  ordinairement  très  peu  de  temps  après  les  repas, 
hait  à  jeun,  et  c'est  alors  un  liquide  aqueux,  filant,  insipide  ou 
■iViêlé  parfois  de  sang  ou  de  flocons  brunâtres.  Ce  n'est  qu^après 
Main  temps  de  durée  qu'on  constate  un  enduit  blanchâtre  de 
hgQe  ,  la  perte  de  l'appétit ,  le  dégoût  pour  certains  aliments , 
IM  pour  la  viande.  Les  aigreurs  sont  parfois  un  symptôme  très 
6e;  la  maigreur  et  les  autres  symptômes  secondaires  mentionnés 
haut  surviennent  de  bonne  heure. 

Troisième  forme  ,  avec  les  symptômes  d'une  Jièvre  continue, 
fcdes  cas  rares,  Tulcère  gastrique  rond  se  montre  d'une  manière 
I  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  gastrique  avec  douleurs 
Ift  dans  la  région  de  l'estomac,  nausées  ou  vomissements , 
il  de  la  langue,  perte  de  l'appétit  et  constipation.  La  fièvre  est 
ioue,  rémittente  ou  de  durée  indéterminée ,  mais  avec  la  cessa- 


— Tiiif[b-uin(  «lia  4*1  t  MU 
une  fièvre  intermittente 
d'un  de  ces  ulcferes. 


a  saccoiiibé  subitemenl 


itemenfl 


■  Cinquième  forme ,  à  caractère  latent.  Il  faut  J 
sous  silence  que  l'ulc&re  rond  de  l'eslomac  peut  ei 
symplùines .  et  l'auteur  dit  avoir  trnuvé  plu^eaq 
l'autopsie  sans  que  pendant  la  vie  le  moindre  sji 
du  côté  de  l'estomac.  Il  en  est  de  même  des  cîcaH 
l'estomac  qu'il  a  vues  sons  que  l'étude  des  anta 
des  signes  de  cardialgie  ou  d'une  autre  affectioa 
observations  analogues  ont  été  communiquées  pi 
français  et  anglais,  qui  ont  cité  des  cas  de  perG 
pareils  ulcères  ,  sans  qu'aucun  symptôme  d'une 
mac  ne  les  ait  fait  soupçonner  pendant  la  vie. 

"  Comme,  d'après  ce  qui  prccôde  ,  il  n'exisf 
caractéristique  pour  l'ulcfcre  perforant  de  l'estom 
de  passer  en  re\ue  les  maladies  avec  lesquellesc 
le  confondre  pour  voir  si,  par  la  voie  négative,  q 
gnostic  :  nous  commeni^ons  par  le  cancer  de  l'esï 
distinction  n'est  pas  possible,  et  le  fait  que  lei 
quent  cliez  l'homme ,  et  dans  un  âge  avancé  sui 
des  probabililéa.  Lorsque  la  cachexie  cancéreua 
le  teint  jaune  paille,  par  l'émaciation,  par  l'exis 
par  dos  fragments  du  lissu  accidentel  contenu  da] 
le  diagnostic  n'offre  plus  de  difEcultés.  Du  resU 
tomac  peut  se  montrer  sotis  les  trois  formes  riifffl 
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joe  les  bains  et  la  diète  lactée  soulagent  dans  Tulcëre  et  non  dans 
le  cancer,  c'est  une  indication  de  peu  de  valeur.  Du  reste ,  les  deux 
liSections  peuvent  exister  ensemble.  Le  cas  suivant  montre  combien 
è  diagnostic  est  quelquefois  difficile. 

m  En  1842,  raconte  l'auteur,  nous  fumes  appelés,  M.  le  professeur 
3|ipolzer  et  moi,  auprès  d'un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  atteint  de 
Ijspepsie.  Un  écart  de  régime  avait  produit  de  l'anorexie  et  des  en- 
rîes  de  vomir  ;  on  avait  prescrit  un  vomitif ,  qui  provoqua  des  vomis- 
lements  de  sang  et  une  diarrhée  rebelle.  Le  malade  avait  beaucoup 
Baîgri  ;  il  présentait  une  infiltration  à  la  face ,  aux  mains  et  aux 
pads,  et  il  était  tellement  faible  que  les  moindres  efforts  lui  donnaient 
les  envies  de  vomir;  il  était  souvent  tourmenté  par  des  accès  de  car* 
Bilgîe  qui  le  privaient  de  sommeil.  Après  quelques  doses  d'un  dou- 
de  grain  d'acétate  de  morphine ,  la  cardialgie  cessa  et  le  som-- 
revint ,  et  l'usage  de  l'eau  de  Seltz  fit  disparaître  le  dégoût  pour 
b  Bonrriture.  Le  séjour  à  la  campagne  et  l'emploi  des  eaux  miné* 
ift  Marienbad,  et  surtout  l'usage  des  viandes  salées  et  hachées 

rétablirent  le  malade  dans  l'espace  de  quelques  mois,  au  point 
les  forces  et  l'embonpoint  revinrent.  On  aurait  plutôt  pensé  dans 

à  l'existence  d'un  cancer  qu'à  celle  d'un  ulcère  gastrique  ; 
aspendant  la  guérison  s'est  toujours  soutenue  depuis  cette  époque. 

■  Il  est  difficile»  continue  M.  Jaksch,  de  distinguer  l'ulcère  de 
restomac  de  la  cardialgie.  Depuis  que  M.  Cruveilhier  a,  le  premier, 
décrit  les  symptômes  de  l'ulcère  gastrique,  on  a  voulu  mettre  en  doute 
L'existence  d'une  cardialgie  nerveuse.  Parmi  plusieurs  cas,  je  choisis 
le  suivant,  pour  prouver  qu'en  pareille  circonstance  l'examen  anato* 
BÎqae  ne  montre  parfois  aucune  lésion.  Au  mois  de  novembre  1837, 
ise  femme,  âgée  de  soixante  ans,  fut  reçue  à  l'hôpital  atteinte  d'une 
pneumonie  du  lobe  supérieur  droit,  à  laquelle  elle  succomba  au  bout 
de  sept  jours.  Cette  femme  avait  été  atteinte  pendant  sept  ans  d'une 
cardialgie,  qui  quelquefois  cessait  pendant  plusieurs  mois,  mais  qui 
revenait  ensuite  avec  plus  d'intensité ,  et  qui ,  chaque  fois ,  était 
accompagnée  de  vomissements  d'im  liquide  muqueux  et  insipide.  A 
Tentopsie ,  on  ne  trouva  pas  trace  ni  d'un  ulcère ,  ni  d'une  cicatrice 
fiyonnée. 

«  Il  est  cependant  probable  que  la  cardialgie  nerveuse  est  plus 
rare  qu'on  ne  le  croyait  avant  la  découverte  de  l'ulcère  perforant;  et 
les  caractères  différentiels  que  l'on  a  indiqués,  tels  que  l'absence  de 
dépérissement ,  l'existence  de  symptômes  hystériques ,  l'absence  de 
Tomissements  de  sang  dans  la  cardialgie  ,  sont  des  signes  qui  peu- 

3!i 
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vent  aussi  se  rencontrer  dans  certaines  formes  d'nlofcre  dtfouqit. 
La  sensibilité  de  l'estomac  à  la  pression  et  le  soulagement  par  les 
narcotîqnes  s'observent  également  dans  les  deux  affections.  Qnaat 
à  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'érosion  hémorrfaagique  de  resto* 
mae ,  il  est  diflScile  aussi  de  la  distinguer  de  raloère  gastrique  par 
les  sjrmpiomes,  car  on  en  obsore  tantôt  presque  sans  symptôme, 
tantôt  avec  tons  ceux  de  la  gastrite  muqueose ,  et  l'on  trouve  mêsM 
des  traces  de  sang  dans  les  matières  vomies. 

n  U  y  a  enfin  deux  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre 
aisément  l'ulcèFe  non  cancéreux  de  Testomac ,  savoir  :  la  chlorose 
et  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante.  En  1838,  une  jeuM 
fille  de  vingt-deux  ans ,  ayant  présenté  tous  les  signes  de  la  chlorose 
et  d'une  cardialgie  cblorotique,  meurt  subitement  d'un  accta  de  vo« 
missement  de  sang  ;  et  &  l'autopsie,  on  trouve  au  fond  de  restomse 
un  ulcère  rond  du  volume  d'un  écu  qui  avait  perforé  restomao ,  eon- 
traeté  des  adhérences  avec  la  rate ,  et  c'est  le  ramollissement  de  Is 
surfisee  de  cet  organe  qui  avait  donné  lieu  à  l'hémorrhagte  mortde. 

m  Les  signes  suivants  peuvent  cependant  édairer  le  diagnoslis. 
L'ulcère  perforant  commence  avec  les  symptômes  de  troubles  iigah 
tifs,  douleurs  &  l'estomac  et  vomissements  ;  et  ce  n'est  que  ploitud 
que  la  menstruation  devient  irrégulière  ,  tandis  qu'on  observe  sae 
succession  inverse  des  symptômes  dans  la  cardialgie  chronique. 

••  Quant  aux  tubercules  pulmonaires  ,  on  sait  qu'au  commence- 
ment et  probablement  avant  que  le  dépôt  tuberculeux  ait  lieu  dans 
les  poumons ,  il  n'est  pas  rare  d'observer  les  signes  d'une  digestion 
troublée ,  telle  qu'une  douleur  sourde  et  gravative  à  l'estomac  ,  de 
l'anorexie ,  des  éructations ,  des  nausées ,  de  la  constipation.  Mais 
j'ai  observé  des  cas  dans  lesquels  tous  ces  signes  tenaient  au  déve- 
loppement d'un  ulcère  gastrique  antérieur  ou  simultané  avec  une  tu- 
berculisation pulmonaire  aiguë.  En  cas  pareil ,  les  symptômes  d'am 
cardialgie  tenace  indiqueraient  la  possibilité  de  l'existence  d'un  ulcère 
gastrique. 

m  U  résulte  de  tout  ceci  que  si  l'on  peut  arriver,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  à  un  diagnostic  positif,  il  en  est  d'autres  dans  les- 
quels cela  est  tout  à  fait  impossible,  ou  tout  au  plus  arrive-t-on  im 
diagnostic  probable. 

n  L'étiologie  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac  est  entourée  d'une  ohs* 
cnrité  profonde.  Je  dois  à  la  bonté  du  professeur  Boschdaldi  rocea- 
lion  d'avoir  pu  consulter  les  détails  de  2,3â0  autopsies  idativcs 
A  la  maladie  qui  nous  occupe.  Sur  ces  2,390  cas ,  il  y  avait  67 
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d*vkkte  vond;  66  fois  il  existait  des  cicatrices  d'un  de  ces  ulcères 
guéri ,  et  66  fois  on  voyait  des  érosions  sanguinolentes  ,  ce  qui  fait 
m  loot  188  cas  d'ulcères,  et  fixe  la  proportion  de  fréquence  de  ces 
ulcères,  par  rapport  au  nombre  total  des  autopsies,  de  1  à  13. 

•  Quant  à  Térosion  hémorrhagique ,  il  faut  que  nous  donnions  une 
flxplicalîon  sur  ce  que  les  écoles  de  Vienne  et  de  Prague  entendent 
par  là.  Ce  sont  des  plaies  rondes  ou  allongées  très  petites  ,  ayant  le 
volnine  d*an  petit  pois  ou  celui  d'une  strie  plus  étendue,  dans  lesquelles 
la  nnquAOse  gastrique  est  d'un  rouge  foncé ,  ramollie ,  comme  sai- 
gnante f  et  montrant  sur  le  milieu  une  perte  de  substance ,  une  éro- 
MB  saperficielle  qui,  dans  quelques  cas,  est  beaucoup  plus  profonde. 
Ct  n'est  qu  après  avoir  nettoyé  la  muqueuse  qu'on  peut  bien  les  voir. 
La  nmqoeose  ambiante  est  ordinairement  un  peu  gonflée  et  ramollie. 
Laa  ulcères  chroniques  deTestomacse  sont  rencontrés  16  fois  chez  des 
yininfii  et  42  fois  chez  des  femmes  ;  les  cicatrices,  sur  7  hommes  et 
49  femmes  ;  les  érosions  sanguinolentes,  sur  36  hommes  et  39  fem- 
Ainsi  il  y  a  une  beaucoup  plus  forte  proportion  pour  les  femmes 
aux  ulcères  et  aux  cicatrices ,  mais  presque  égaUté  pour  les 
et  la  proportion  totale  est  de  68  hommes  pour  130  femmes, 
en  de  6  à  11.  Évidemment  le  sexe  féminin  montre  une  disposition 
fine  prononcée  pour  cette  maladie. 

•  Yoiâ,  à  présent ,  la  proportion  par  rapport  à  Tage  : 


Ulcères. 


Cicatricei.  Éioiionit. 


De  4  à  40  ans.  ...     4   .  .  . 

De  40  à  20  ans.  .  .     3  .  .  . 

Ds  se  à  30  sas .  .  .     6  .  .  . 

De  90  à  iOsDi.  .  .    S  .  .  . 

De  40à  50aDi .  .  .  40  .  .  . 

De50à60aDi.  .  .  44  .  .  • 

DeOOàTOaaa.  .  .  4S  .  .  .  .  42  .  .  .  .  44   . 

De  70  à  80  ans ..  .     3  •  .  .  .     2  .  .  .  .     7  . 

De  80  à  90  ans ..  .     3  .  .  .  .     2  .  .  .  .     4  . 
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«f     .    .     •     t        o     . 
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6  ....   40  . 
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Toul. 

.   .  3 

.  .  9 
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.  .   187 


n  résulte  de  ce  tableau ,  que  la  maladie  qui  nous  occupe  se  ren- 
contre &  tout  fige,  mais  qu  elle  est  plus  fréquente  dans  l'âge  mûr  que 
pendant  la  jeunesse.  Nous  pouvons  ajouter  à  ces  détails  le  résumé 
de  ceux  communiqués  par  M.  Dietrich  dans  ses  Comptée  rendue 
maiamO'paihologiques  sur  l'hôpital  de  Prague.  11  a  fait,  dans  l'es- 
paee  de  18 mois,  depuis  lo  1**  octobre  1844  jusqu'au  1*'  avril  1846, 
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1,257  autopsies;  sur  ce  nombre,  il  y  a  156  cas  d'ulcères  gastri- 
ques, ce  qui  pardt  à  peu  près  former  l/8«  de  toutes  les  autopsies. 
Sur  ces  155  cas  ,  il  y  en  avait  20  d'ulcères  ronds ,  78  de  cicatrices 
rayonnées,  et  57  d'érosions. 

Il  résulte ,  en  outre  de  ces  comptes  rendus ,  la  même  différence 
pour  le  sexe ,  par  rapport  aux  ulcères  et  aux  cicatrices.  Sur  ces 
12  autopsies  d'ulcères  dans  lesquelles  le  sexe  est  indiqué ,  il  y  eut 
4  hommes  et  8  femmes  ;  sur  73  cicatrices,  17  hommes  et  66  femmes; 
quant  aux  érosions,  par  contre,  cette  même  différence  n'existe  plus, 
et  sur  60  cas  il  y  eut  24  hommes  et  26  femmes.  Cette  ciroonstanœ, 
jointe  à  beaucoup  d'autres ,  nous  ferait  croire  qu'il  vaudrait  mieux 
séparer  ces  érosions  des  ulcères  et  des  cicatrices  ;  ces  dernières,  par 
contre ,  doivent  évidemment  être  classées  dans  la  même  catégorie 
que  les  ulcères  ronds  non  cancéreux  de  l'estomac.  Du  reste ,  nous 
ferons  plus  tard  quelques  remarques  critiques  sur  tout  ce  travail  de 
M.  Jaksch ,  et  nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  dans  ces  mêmes  comptes  roiditt 
les  circonstances  dans  lesquelles  ces  diverses  lésions  ont  été  rencon- 
trées ,  plutôt  comme  complication  de  diverses  autres  maladies  fse 
oomme  affection  idiopathique. 

«  Douze  fois  sur  les  20 ,  l'ulcère  gastrique  rond  était  accompagné 
d'une  autre  affection  ;  7  fois  il  s'est  rencontré  chez  des  tuberculeux; 
2  fois  avec  un  catarrhe  puhnonaire  chronique ,  1  fois  avec  la  gan- 
grène pulmonaire ,  1  fois  avec  la  maladie  de  Bright ,  et  1  fois  avec 
un  cancer  interne  dont  le  siège  n'a  point  été  noté. 

!•  Sur  78  cicatrices  rayonnées ,  26  se  sont  trouvées  chez  des  tu- 
berculeux. Chez  quelques  malades  il  y  avait  plusieurs  cicatrices; 
7  fois  il  y  a  eu  en  même  temps  une  maladie  de  cœur,  8  fois  il  y  en 
avait  chez  des  femmes  en  couches ,  6  fois  chez  des  sujets  atteints 
de  pneumonie ,  4  fois  avec  des  cancers  divers ,  et  12  fois  avec  des 
maladies  diverses,  syphilis,  hydropisie,  catarrhe  pulmonaire,  affec- 
tion typhoïde ,  emphysème  pulmonaire ,  méningite,  etc.  Si  dans  la 
catégorie  précédente ,  et  dans  celle  des  érosions  dont  nous  allons 
parler,  l'affection  gastrique  peut  être  regardée  comme  une  compli- 
cation de  l'autre  affection  coexistante,  il  n'en  est  plus  de  même  des 
cicatrices  qui  indiquaient  qu'une  maladie  bien  antérieure  de  l'esto- 
mac a  été  probablement ,  la  plupart  du  temps ,  tout  à  fait  étrangère 
k  l'affection  qui  a  fait  succomber  les  malades. 

•*  Sur  57  malades  offrant  des  érosions  de  la  muqueuse  gastrique, 
56  avaient  succombé  à  d'autres  affections,  savoir  :  18  à  une  affection 
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ibercaleuse,  6  à  la  pneumonie ,  4  à  une  maladie  du  cœur,  4  à  la 
fspqpsie ,  4  femmes  aux  suites  de  couches ,  4  à  une  néphrite  albu- 
ineuse ,  3  a  une  affection  typhoïde ,  3  à  une  hémorrhagie ,  3  à  une 
nplexie,  7  i  des  affections  diverses  :  cancer  utérin,  néphrite  simple, 
roémie ,  cirrhose  du  foie ,  hydrocéphale  aiguë  et  scarlatine. 

«  M.  Jaksch  n'a  pas  constaté  d'influence  quant  à  la  profession  des 
alades.  D*une  manière  concordante  avec  M.  Dietrich,  il  observa 
dcère  gastrique  chez  10  femmes  en  couches  ;  quant  aux  autres  corn* 
ieftlions,  il  nota  20  fois  une  affection  tuberculeuse  encore  existante, 

18  fois  les  traces  de  tubercules  anciens  ;  27  fois  la  pneumonie , 
L  fi>is  le  cancer ,  11  fois  la  péritonite ,  7  fois  les  maladies  du  cœur, 
Gm8  l'emphysème  pulmonaire ,  et  5  fois  la  maladie  de  Bright ,  puis 
■ntres  complications  moins  fréquentes.  Quant  à  celles  observées 
ree  les  érosions,  elles  étaient  à  peu  près  les  mêmes. 

■  Ea  résumé,  l'ulcère  gastrique  et  les  érosions  étaient  compliqués 
S  fais  d'une  tuberculisation  récente ,  26  fois  d'une  tuberculisation 
Mienne,  et  43  fois  de  pneumonie  ;  ainsi ,  dans  102  cas ,  il  y  avait 
I  même  temps  une  inflammation  aiguë  ou  une  affection  chronique 
ii  Toies  respiratoires. 

•  Curling  rapporte  12  cas  d'ulcères  perforants  du  duodénum  ob- 
nés  chez  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  la  suite  de  brûlures 
«odaes.  L'auteur  a  confirmé  ce  fait  deux  fois.  Divers  auteurs  ont 
gté  d'autres  influences  qui  sont  sans  valeur.  Quant  à  l'influence  des 
tois  et  des  saisons ,  c'est  dans  les  mois  de  mars  et  d'avril  de  1842 
a*on  a  observé  le  plus  de  cardialgies  qui  présentaient  les  symptômes 
e  l'ulcère  gastrique.  Le  professeur  Boschdalek  en  a  trouvé  plus  fré* 
neoiment  en  1839  et  en  1840  qu'en  1842  et  1843.  Des  observa- 
ions  ultérieures  éclaireront  ces  points. 

•  Quant  aux  causes  occasionnelles,  quelques  malades  attribuent  le 
onimencement  à  un  écart  de  régime  ou  à  un  refroidissement,  quel- 
Qtt  uns  avaient  fait  des  excès  alcooliques  ;  on  n'a  pas  pu  constater 
e  rapports  entre  cette  maladie  et  les  fièvres  intermittentes. 

•  La  marche  de  l'ulcère  perforant  est  presque  toujours  chronique , 
k  l'on  constate  que  non  seulement  des  mois  entiers  se  passaient 
ntre  les  premiers  symptômes  et  la  guérison  ,  mais  que,  même  chez 
t  même  individu ,  il  y  a  eu  souvent  des  récidives,  et  qu* ainsi  plu- 
îenra  ulcères  peuvent  se  former  successivement  et  se  cicatriser. 
jtê  symptômes  de  dyspepsie  persistent  souvent,  même  après  la  ci* 
sirisation. 

-  Quant  au  nombre  d'ulcères  et  de  cicatrices  trouvés  ehes  le 
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même  individu ,  il  y  eut  34  fois  1  seul  ulcëre ,  10  fois  2 ,  4  fois  3 , 
et  7  fois  plusieurs  ;  et ,  quant  aux  cicatrices ,  on  trouya  96  fois  une 
seule ,  10  fois  2 ,  2  fois  9,  et  8  fois  plusieurs  à  la  fois.  Les  2  cas 
suirants  prouvent  que  cette  affection  peut  quelquefois  durer  pendant 
longtemps. 

»  En  1841,  j'ai  traité  (dit  l'auteur)  une  femme  atteinte  de  tuber- 
cules pulmonaires  y  qui  succomba  rapidement  à  la  suite  d'une  hé- 
moptysie, et  qui  pendant  plus  de  trois  ans  avait  souffert  presque  sans 
interruption  de  cardialgie.  A  Tautopsie,  on  trouva  dans  Vestomie 
une  série  de  cicatrices  rayonnées  tout  le  long  de  la  grande  courbure, 
qui  avaient  tellement  rétréci  la  cavité  de  l'estomac ,  qu'il  ne  parais- 
sait pas  plus  large  que  le  duodénum.  Je  donne  encore  actuellement 
des  soins  à  un  homme  qui  depuis  dix-huit  ans  a  toutes  les  années  dei 
atteintes  de  cardialgie ,  et  qui  alors  maigrit,  prend  mauvaise  mine 
et  devient  faible ,  et  reprend  une  bonne  santé  après  la  cessation  dei 
vomissements  et  des  douleurs. 

"  On  observe  les  modes  suivants  de  terminaison  : 
*»  1*  La  guérison  a  lieu  ou  parla  formation  d*une cicatrice  nfon- 
née  dans  la  muqueuse  gastrique ,  ou  par  la  perforation ,  qui  heorea- 
sèment  le  plus  souvent  est  précédée  d'une  inflammation  adhésre 
entre  l'estomac  et  les  organes  voisins ,  le  pancréas ,  les  glandes 
lymphatiques ,  le  foie,  la  rate,  le  mésentère.  Ces  adhérences  pré- 
viennent ,  le  plus  souvent ,  un  épanchement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Une  fois  l'estomac  avait  contracté  des  adhérences  avec  le  côlon 
transverse ,  et  il  s'était  établi  une  communication  entre  les  deux  ca- 
vités. Dans  les  57  cas  sus-mentionnés ,  l'ulcère  perforant  adhérait 
'  15  fois  au  pancréas ,  5  fois  au  foie ,  1  fois  au  mésentère  et  1  fois  a 
la  rate.  Cette  fréquence  d'adhérence  au  pancréas  s'explique  par  k 
siège  de  la  maladie,  car  sur  57  cas,  20  fois  elle  occupait  la  faee  pos- 
térieure ,  17  fois  la  petite  courbure  «  3  fois  les  2 , 1  fois  les  deux  faces 
et  la  grande  courbure  seule  ;  2  fois  la  paroi  antérieure,  2  fois  le  fond 
et  1  fois  la  grande  courbure  et  la  paroi  antérieure  ;  les  cicatrices  ont 
été  trouvées  23  fois  à  la  paroi  postérieure ,  14  fois  &  la  petite  cour- 
bure, 12  fois  aux  deux,  3  fois  à  la  grande  courbure,  1  fois  i  la 
paroi  postérieure  et  3  fois  dans  des  régions  très  étendues  occupant 
plusieurs  des  parties  indiquées  ;  le  duodénum  a  été  5  fois  le  siège  de 
l'ulcère,  et  3  fois  il  en  existait  on  même  temps  dans  Testomac; 
-2 fois  il  y  avait  des  cicatrices  au  pylore  et  1  fois  au  cardia.  Ainsi, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  la  paroi  postérieure  était  le  siège  des 
-uloèree. 
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"  Là  mort  survient  ou  par  la  péritonite ,  lorsqu'il  y  a  un  épan- 
ehement  dans  la  cavité  abdominale,  affection  ordinairement  mortelle 
dans  l'espace  de  24  à  48  heures ,  ou  par  une  hémorrhagie  très  con- 
sidérable, lorsqu'une  des  grandes  artères  a  été  érodée,  soit  dans  Tes* 
tomac ,  soit  dans  les  organes  voisins.  La  mort  par  dépérissement 
consécutif  aux  troubles  fonctionnels  de  Testomac  n*a  point  été  ob- 
servée. La  mort  par  perforation  et  épanchement  dans  la  poitrine  a 
eu  lieu  8  fois  :  1  fois  la  perforation  avait  eu  lieu  dans  une  cavité 
fiinnée  par  le  foie ,  le  mésentère,  le  pancréas  et  le  diaphragme ,  et 
1  fois  l'ulcère  avait  perforé  le  diaphragme ,  et  il  s'était  opéré  un 
épanchement  du  contenu  de  l'estomac  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 
Dans  4  cas  d*hémorrhagie  mortelle ,  c'était  1  fois  une  petite  artère 
de  la  rate ,  1  fois  le  tronc  de  Tartère  splénique ,  1  fois  Tartère  coro- 
nnre  de  l'estomac  ;  dans  les  4  autres  cas ,  l'artère  n'a  pu  être  déter- 
■mée;  6  fois  il  y  eut  une  hémorrhagie  abondante  non  mortelle, 
4  toà  chez  des  femmes  et  2  fois  chez  des  hommes.  •• 

Quant  au  traitement  de  cette  affection ,  nous  y  reviendrons  après 
aToir  indiqué  celle  du  cancer  de  Tcstomac. 

En  fait  de  diagnostic,  il  nous  reste  à  dire  deux  mots  d'une  affec- 
tion que  nous  n'avons  observée  que  trois  fois,  et  qui  simulait  tout  à 
fait  le  cancer  de  l estomac  :  c'est  l'hypertrophie  très  considérable  de 
la  membrane  musculaire  du  pourtour  du  pylore,  produisant  à  la  fin 
un  rétrécissement  de  Taimeau  pylorique  tout  aussi  considérable  que 
dans  le  vrai  cancer. 

Il  est  k  espérer  qu'une  fois  l'attention  des  pathologistes  portée  sur 
ce  point,  on  observera  des  cas  analogues,  et  Ton  étudiera  davantage 
leur  marche  clinique.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  qu'à  part  l'ulcère  de 
l'estomac,  on  peut,  avec  quelque  peu  d'attention,  distinguer  dans  la 
majorité  des  cas  le  cancer  de  l'estomac  des  autres  affections  chro- 
niques de  cet  organe ,  et  pour  passer  en  revue  en  un  coup  d'œil  ra- 
pide tous  ces  caractères  distinctifs ,  nous  allons  reproduire  ici  le 
tableau  du  diagnostic  de  cette  maladie,  tel  qae  nous  le  trouvons  dans 
le  Guide  du  médecin  praticien  de  M.  Valleix. 

1*  Signes  dlsUnciiftt  du  cancer  commençant  avec  Invasion  rapide  et  de  la 

gastrite  aigué. 

Cancer  commençant.  Troubles  notables  de  la  digestion.  Point  de 
vomissements  de  bile,  rejet  des  aliments  et  des  boissons.  Régurgita- 
tions aigres ,  glaireuses.  Pas  de  mouvements  fébriles  prononcés. 

Gastrite  aiguë.  On  ne  peut,  en  général,  constater  les  troubles  de 
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la  digestion,  parce  que  les  malades  se  soumettent  à  la  diète  ;  vomis- 
sements bilieux  répétés  ;  vomissements  des  boissons,  mais  non  des 
'  aliments,  les  malades  n'en  prennent  pas.  Pas  de  régurgitations  ai- 
gres ,  mucosités  seulement  ;  mouvements  fébriles  plus  ou  moiiis 
marqués. 

2"*  Signes  distinctifs  du  cancer  commençant  et  de  la  gastrite  chronique. 

Cancer  commençant.  Il  ne  se  développe  pas  sons  l'influence  d'une 
autre  affection.  Pas  de  vomissements  bilieux,  si  ce  n'est  acciden* 
tellement.  Vomissement  d'aliments  pris  depuis  un  temps  assez  long; 
pesanteur  à  l'épigastre,  plutôt  que  véritable  douleur  ;  pas  de  aumve* 
ment  fébrile  prononcé. 

Gastrite  chronique.  Vient  presque  toujours  compliquer  une  antre 
affection  chronique.  Fréquemment,  vomissements  bilieux  répétés; 
vomissements  des  aliments  peu  après  le  repas  ;  souvent  les  maladsi 
se  soumettent  à  la  diète.  Ordinairement ,  douleurs  plus  ou  moias 
vives  à  l'épigastre  dès  le  début.  Fièvre  marquée  »  mais  qu'il  est 
difficile  de  distinguer  du  mouvement  fébrile  dû  à  la  maladie  poiH 
cipale. 

3*  Signes  distinctils  du  cancer  à  une  époque  avancée  et  de  la  gasuile 

chronique. 

Cancer  aune  époque  avancée.  Vomissements  noirâtres,  marc  de 
café,  etc.  ;  signes  de  cachexie  cancéreuse  ;  tumeur,  rénitence  à  Tépî- 
gastre ,  ampliation  morbide  de  l'estomac.  Commémoratifs ,  circon- 
stances du  début  indiquées  plus  haut. 

Gastrite  chronique.  Vomissements  bilieux  de  matières  alimen* 
taires  ;  pas  de  signes  de  cachexie  cancéreuse,  simple  amaigrissement; 
ni  tumeur,  ni  rénitence  à  la  région  épigastrique.  Estomac  contracté 
plutôt  que  dilaté.  Commémoratifs,  circonstances  du  début  indiquées 
plus  haut. 

A*  Signes  distioctifs  de  la  dilatation  simple  de  Testomac  et  de  la  dilatalta 

suite  du  cancer. 

Dilatation  suite  du  cancer,  La  tumeur  ou  la  rénitence  cancé- 
reuse est  facilement  sentie  auprès  de  l'ombilic;  d'un  jour  à  l'autre, 
elle  se  porte  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  que  l'estomac  a  été  éva- 
cué ou  non  par  les  vomissements. 

Dilatation  simple  ;  ni  tumeur,  ni  rénitence. 
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distilictifs  de  la  gastrite  symptomatique  da  cancer  et  de  la 
gastrorrhagie  idiopatbique. 

iëgie  sympiomaitque  du  cancer.  Troubles  plus  ou  moins 
e  la  digestion.  Dépérissement  plus  ou  moins  profond , 
|Mgastre. 

hagie  idiopalhique.  Troubles  de  la  digestion  nuls,  ou  ne 
le  très  peu  de  temps  ;  pas  de  dépérissement  marqué  ;  pas 
cancéreuses  à  Tépigastre. 

sste  enfin  à  dire  un  dernier  mot  sur  l'ulcère  chronique 
atomac. 

tous  n*  ayons  pas  une  grande  expérience  sur  cette  mala- 
paraît  peu  probable,  cependant,  que  son  diagnostic  soit 
ien  grandes  difficultés,  surtout  par  rapport  au  cancer  de 
[  faut  d'abord  éliminer  les  cas  où  l'ulcère  s'est  présenté 
d'une  gastralgie  légère  ;  quant  aux  cas  plus  graves , 
\  en  recueillant  simplement  ses  souvenirs  qu'on  peut 
lagnostic  ;  mais  il  faut,  au  contraire,  décider  cette  grave 
'  l'observation  détaillée  et  très  multipliée.  Il  est  probable 
OD  mettra  en  parallèle  50  observations  complètes  d'ul- 
jues  non  cancéreux,  et  50  cas  de  cancer  de  l'estomac , 
seulement  les  symptômes  et  les  lésions  auront  été  notés 
lais  que  l'examen  microscopique  aura  mis  hors  de  doute 
nature  de  chacune  de  ces  maladies  ;  il  est  probable,  di- 
a'alors  l'analyse  sévère  et  complète  d'un  nombre  suffisant 
lira  le  diagnostic  entre  le  cancer  de  l'estomac  et  l'ulcère 
BX, comme  ce  diagnostic  existe  aujourd'hui  pour  la  gas- 
jrapepsie  et  la  gastrite  chronique. 


longtemps  on  croyait  que  la  médecine  avait  une  prise 
!  cancer  de  l'estomac,  et  qu'on  pouvait  non  seulement  en 
symptômes,  mais  même  faire  disparaître  des  indurations 
déjà  formées.  Cette  erreur  repose  sur  l'incertitude  dans 
iait  relativement  au  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac, 
fondait  souvent  avec  des  affections  chroniques  bien  di- 
i  organe.  En  outre,  on  ne  se  rendait  pas  bien  compte  de 
nature  du  cancer,  et  Ton  se  rappelle  fort  bien,  il  y  a  peu 
oreique  des  auteurs  d'un  grand  mérite  professaient  l'qfâ- 
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nion  que  le  cancer  de  Testomac,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  était 
le  résultat  d'une  gastrite  chronique. 

En  jetant,  du  reste,  un  coup  d'œil  sur  les  moyens  indiqués  comme 
coratifs  par  les  divers  auteurs,  on  peut  déjà  se  convaincre  q«e  11 
diversité,  de  ces  médicaments  indique  combien  on  est  peo  à'wonâ 
sur  le  traitement  de  cette  maladie.  On  sait  qu'en  géntoil ,  cette  ft 
cbesse  apparente  de  remèdes  conseillés  contre  wie  maladie  estons 
preuve  presque  irrécusable  de  leur  peu  d'efficacité  réelle. 

Les  narcotiques  ont  été  vantés  par  un  assez  grand  nombre  d'à* 
tears,  parmi  lesquels  nous  citerons  Hufeland,  Lentin,  Yogri^Stsak, 
Prus,  Récamier  ,  qui  ont  envisagé  la  belladone  et  la  cigné 
utiles  dans  ces  cas,  et  c'est  surtout  cette  dernière  plante  qai, 
longtemps,  a  joui  d'une  grande  réputation  comme  fondant.  Oa  s'tfl 
évidemment  fait  illusion  sur  l'action  de  ce  médicament ,  dont 
n*avons  jamais  constaté  l'action  dissolvante  ,  ni  pour  lea 
ments  tuberculeux  des  glandes,  ni  pour  le  cancer.  Parmi  lea 
métalliques  réputés  fondants,  on  a  préconisé  les  m6rcnrian,il 
surtout  le  calomel ,  les  préparations  d'iode ,  et  iDême  !'«,  it^* 
commandé  par  Wendt.  On  a  conseillé  d'associer  cea  reflUM  à 
la  ciguë.  Un  des  médecins  allemands  les  plus  renommée ,  Aétth 
rieth  ,  a  insisté  sur  l'efficacité  du  nitrate  d'argent  en  aolotioB.  Ok 
sait  que  l'école  physiologique  a  cru  trouver  le  spécifique  dans  Fsp- 
plication  réitérée  d'un  grand  nombre  de  sangsues.  Des 
établis  dans  la  région  épigastrique  ont  également  eu  dea 
Les  eaux  minérales,  enfin  ,  n'ont  pas  manqué  de  foamir  lear  n**-. 
tingent  de  prétendus  spécifiques  contre  le  cancer  de  re8tomas,lk| 
l'on  a  recommandé  comme  tels,  les  eaux  de  Vichy,  de  Néris*  de  Bli»i 
gnères  pour  la  France.;  celles  de  Carisbad ,  d'E^s,  de  MarîoAalL 
deSalzbrunn,  de  Wiesbaden  pour  l'Allemagne. 

Voilà  donc  une  bien  grande  abondance  de  ressources  apparentes; 
mais  nous  regrettons  que,  dans  toute  la  science ,  il  n'existe  pas  M 
seul  fait  bien  avéré  de  guérison  du  cancer  de  l'estomae  par  teof  M 
remèdes.  Le  traitement  palliatif  est  donc  le  seul  que  l'on  psaU 
mettre  en  usage  pour  apporter  au  moins  du  soulagement  à  qait 
ques  uns  des  symptômes  qui  incommodent  le  plus  les  malades. 

L'alimentation  doit  être  placée  en  première  ligne.  La  n( 

doit  être  d'une  digestion  facile  et  se  composer  des  direrses 

de  laitages,  parmi  lesquelles  le  lait  d'finesse  est  au  premier  rang. (k 

prescrira  des  bouillons  ou  des  potages  aux  fécules,  des  viandes  fèûm 

en  petite  quantité,  des  oeufs  à  la  coque ,  et  de  l'eau  raagie  ft0 . 

k 
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bdnon,  etc.  Il  hxA  natarellement  varier  les  aliments,  selon  qu'ils  sont 
^nsoa  moins  bien  supportés.  Il  est  essentiel  que  les  malades  ne  f as- 
soit que  des  repas  peu  copieux ,  mais  plus  fréquents  et  à  des  heures 
régulières.  H  faut  également  s'abstenir  de  mettre  les  malades  à  une 
dMe  trop  sévère  qui  hâterait  le  dépérissement  sans  arrêter  la  ma* 
kdie.  D'un  autre  côté,  un  régime  excitant  tel  que  des  aliments  salés, 
épkéê^  des  viandes  faisandées ,  du  vin  pur,  etc.,  doivent  aussi  être 
Mtés,  et  il  faut  tenir  compte  aussi  du  fait  que  l'estomac  a  souvent  une 
npète  d'élection  pour  certains  aliments  réputés  ailleurs  indigestes  ; 
I  est  donc  bon  de  varier  le  régime  et  de  s'arrêter  à  la  nourriture  qui 
pvaftia  être  la  mieux  supportée.  Il  va  sans  dire  que  nous  rejetons 
ttaplétement  les  élixirs  stomachiques ,  tant  vantés  par  les  anciens 
IMearB  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'anorexie  et  la  dyspepsie , 
cette  maladie,  trouvent  leur  principale  cause  dans  cette  gastrite 
e  que  le  dépôt  des  éléments  cancéreux  entre  les  tuniques 
'A^Ferfomac  provoque  le  plus  souvent. 
tm  deux  symptômes  qui  incommodent  le  plus  les  malades  sont 
contredit  les  vomissements  et  les  douleurs  épigastriques.  Lorsque 
ienx  symptômes  se  trouvent  réunis  et  &  un  assez  grand  degré 
nitenrité,  on  obtient  souvent  un  soulagement  momentané  par 
r^ipKeation  réitérée  de  10  à  12  sangsues  ou  de  quelques  ventouses 
■cuifides  &  l'épigastre.  Parmi  les  moyens  qui  arrêtent  ou  dimi- 
les  vomissements,  le  gaz  acide  carbonique  et  les  narcoti- 
ont  surtout  quelque  action.  La  potion  de  Rivière,  les  poudres 
eHenrescentes  sont  certainement  utiles ,  mais  nous  préférons  de 
besneoup  les  eaux  gazeuses ,  soit  l'eau  de  soude ,  soit  l'eau  de  S:  Itz 
(Ktiee.  Cette  dernière  convient  comme  boisson  aux  repas  ou  dans 
lear  intervalle;  en  mêlant,  selon  les  circonstances,  une  cuillerée  à 
caM  de  sirop  de  pavot  ou  de  diacode  à  l'eau  gazeuse,  on  combine 
ainsi  avantageusement  Taction  de  cette  eau  avec  celle  d'un  calmant 
dons.  L'usage  de  la  glace ,  avalée  par  petits  morceaux ,  est  par- 
fris  un  des  meilleurs  palliatifs  contre  les  vomissements.  Quant  aux 
"mrootiques,  l'opium  est  constamment  au  premier  rang ,  et  l'on  peut 
donner  le  sulfate  et  l'acétate  de  morphine  à  la  dose  de  5  milligrammes 
on  de  1  centigramme  plusieurs  fois  répétés  dans  les  vingt-quatre 
'heures ,  ou  l'extrait  gommeux  d'opium  à  dose  plus  forte.  Il  vaut 
■ieux  donner  ces  médicaments  sous  forme  de  petites  pilules  ,  parce 
qw  oelles-ci  sont  plus  facilement  gardées  par  l'estomac ,  lorsqu'il 
y  a  une  grande  t^-ndance  aux  vomissements,  que  des  remèdes 
Bquideg.  On  peut  aussi  employer  la  morphine  par  la  méthode 
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enderiniquc  en  entretenant  à  Tépigastre  un  petit  vésicatoire  sur  lequel 
on  applique  de  temps  en  temps  un  peu  de  morphine.  Il  est  bon  de  ne 
pas  trop  augmenter  la  dose  de  l'opium ,  parce  que  son  action  trop 
prolongée  jette  les  malades  dans  une  espèce  de  prostration  pénible 
pour  eux-mêmes  et  pour  leur  entourage.  Il  faut  toujours  se  rappeler 
que  les  narcotiques  agissent  plus  fortement  lorsqu'ils  sont  mis  et 
contact  avec  une  surface  ulcérée  que  lorsque  la  muqueuse  gastriqw 
est  intacte.  Parmi  les  moyens  extérieurs  contre  les  douleurs,  il 
faut  placer  en  première  ligne  les  vésicatoires,  surtout  pansés  avec  de 
petites  doses  de  morphine  ;  puis  viennent  des  cataplasmes  émoUienii 
de  farine  de  lin ,  seuls  ou  mêlés  avec  l'herbe  de  jusquiame,  desfin^ 
tions  laudanisées ,  de  la  pommade  contenant  de  l'extrait  de  beUa* 
done,  etc.  Un  auteur  allemand,  Rademacber,  recommande eamaê 
un  des  bons  moyens  pour  arrêter  les  vomissements  la  teinture  d'iodi 
fortement  diluée  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  dans  une  potion  gom- 
meuse  de  2  à  300  grammes,  à  prendre  par  cuillerée  à  soupe  toota 
les  heures.  Il  serait  bon  d'expérimenter  l'action  de  ce  moyen  dnn 
les  vomissements  du  cancer  de  l'estomac. 

Un  des  symptômes  qui  réclament  souvent  l'intervention  dsVirt 
est  Tétat  des  garde- robes.  On  combattra  avantageusement  la  oonrfk- 
pation  dès  le  début  par  des  lavements  émollients  ou  purgati&  (infih 
sion  de  séné  avec  du  sulfate  de  soude),  ou  par  l'usage  intérieur  de 
petites  quantités  d'huile  de  ricin,  deux  cuillerées  à  café  à  une  cuillerée 
à  soupe ,  ou  par  l'eau  de  Sedlitz  à  la  dose  d'un  demi-verre  pris  le 
matin.  Il  faut  éviter  les  drastiques ,  à  cause  de  leur  efifet  irritante* 
la  muqueuse  gastrique  et  sur  celle  des  intestins,  qui  l'une  et  l'aotie 
tendent  à  s'enflammer  dans  cette  maladie.  Plus  tard,  lorsqu'il  sur- 
vient de  la  diarrhée,  il  faut  recourir  aux  lavements  opiacés,  &  des 
quarts  de  lavement  avec  une  décoction  de  guimauve  ou  de  grÛM 
de  lin  et  addition  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum.  J'ai  employé 
plusieurs  fois  avec  succès  contre  la  diarrhée  une  décoction  de  lacineB 
de  Colombo  avec  de  la  codéine.  Le  diascordium  à  la  dose  de  20  à 
40  centigrammes,  et  au  delà,  dans  les  vingt-quatre  heures,  soit  à 
l'intérieur,  soit  en  lavement,  est  parfois  utile  pour  combattit  Ii 
diarrhée. 

Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  les  troubles  de  l'innervation  soÉt 
assez  notables,  et  qui,  à  la  fois,  faibles  et  très  irritables,  éprouvai 
des  douleurs  névralgiques  dans  diverses  parties  du  corps.  En  pa- 
reil cas ,  des  bains  tièdes  peuvent  soulager  les  malades.  Parfois  m 
peut  ajouter  à  ces  bains  une  infusion  de  feuillet  de  lanner-oeriie. 
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Quelques  malades  sont  très  tourmentés  par  les  rapports  acides  ; 
n  peat  les  calmer  assez  promptement  par  les  alcalins  ,  par  Tusage 
'on  demi  à  1  gramme  de  bicarbonate  de  soude  délayé  dans  un 
eBHverre  d'eau  sucrée ,  ou  par  Teau  de  Vichy  qui  convient  même 
vt  bien  comme  boisson  habituelle  aux  repas  ;  et  lors  même  qu'il  n'y 
pn  d'aigreurs ,  les  alcalins  peuvent  exercer  une  action  salutaire 
irles  sécrétions  gastriques  ainsi  que  sur  la  digestion. 

Quant  aux  divers  remèdes  vantés  contre  la  faiblesse  et  le  dépé- 
■ement ,  tels  que  les  amers  ,  les  préparations  de  quinquina ,  les 
imgineax ,  nous  n'avons  guère  de  confiance  dans  leur  action  :  le 
■1  moyen  capable  de  conserver  les  forces  pendant  un  certain 
waps  est  une  alimentation  sagement  combinée  ;  mais  lorsque  tous 
■  aliments  sont  indistinctement  rejetés,  ce  n'est  pas  par  les  remèdes 
imnaceatiques  qu'on  peut  parvenir  à  soutenir  les  forces.  Tel  est, 
i  moins,  le  résultat  de  mon  expérience. 

Afcès  ces  détails  sur  le  traitement  du  cancer  de  l'estomac,  nous 
Bona  T^>porter  celui  de  l'ulcère  chronique  simple  indiqué  par 
lf.Jâksch. 

«  La  fréquence  des  cicatrices  montre  déjà  la  fréquence  de  la  gué-» 
ina  spontanée  de  cette  affection  ;  Part  cependant  est  resté  ici  en 
nière  et  nous  ne  connaissons  ni  des  moyens  sûrs  de  cicatrisation  , 
i  des  moyens  propres  à  prévenir  la  formation  de  nouveaux  ulcères, 
h  air  aec  et  chaud  semble  favorable.  Il  faut  que  les  malades  évitent 
a  esercioe  forcé ,  des  impressions  morales  pénibles  et  des  travaux 
'eqprit  fatigants.  Un  régime  doux  et  surtout  la  dièle  lactée  sont  très 
;  il  faut  que  les  malades  boivent  plusieurs  fois  par  jour  du  lait 
de  vache  ou  du  lait  cuit  s'ils  le  supportent  mieux,  mais  chaque 
petite  quantité.  Quelques  malades  ne  le  supportent  que  froid 
a  avec  addition  d'un  peu  de  bicarbonate  de  soude.  Lorsque  le 
ut  ne  suffit  pas  comme  nourriture,  on  peut  ajouter  des  potages  de 
aoKHile  ou  de  riz.  Les  malades  qui  ne  supportent  pas  le  laitage 
Modront  du  bouillon  de  poulet  ou  de  veau.  Ce  n'est  qu'après  la 
des  douleurs  et  des  vomissements  qu'on  peut  augmenter  la 
ituie,  mais  d  une  manière  graduelle  et  prudente. 
•  Lonque  l'ulcère  gastrique  est  accompagné  des  symptômes  de  la 
pstrite,  l'application  des  sangsues  à  Tépigastre ,  et  plus  tard  d'un 
lisirutnirr  procure  du  soulagement.  Si  la  maladie  affecte  la  forme 
le  la  cardialgie ,  les  deux  meilleurs  moyens  sont  la  morphine  à  la 
iose  de  1/12*  de  grain,  et  l'eau  de  laurier-cerise  à  la  dose  de  10  à 
15  gouttes  dans  une  demi-tasse  de  lait.  La  morphine  est  quelque- 
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fois  supportée  pendant  longtemps  et  sans  manquer  d'effet.  Si  die 
produisait  de  la  constipation,  on  donnerait  des  lavements  émoUicnta. 
L'auteur  recommande,  comme  un  moyen  actif  contre  rhémiHrrhagie 
de  Testomac,  Tusage  de  Tacétate  de  plomb.  Les  baiiis  oon viennent, 
en  général,  dans  le  traitement  de  lulcëre  chronique.  Les  eaux  di 
Carlsbad  ont  produit  plusieurs  fois  de  bons  résultats.  Les  fermgi* 
neux  ont  été  utiles  dans  la  convalescence. 

n  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  malade  qui  vient  d'avoînme 
forte  hématémèse,  il  faut  surtout  examiner  rarriëre-bouche,  et  ea- 
lever  avec  soin  des  caillots  qui  mettraient  obstacle  à  la  respiralM 
par  la  compression  de  Tépiglotte.  Si  le  malade  est  évanoui ,  on  li 
ramènera  par  des  frictions  sèches ,  l'inhalation  des  sub«tanoes  aw» 
matiques  et  l'usage  interne  de  Téther  et  du  vin  ;  plus  tard ,  cm  don* 
nera  la  teinture  de  muriate  de  fer  pour  prévenir  le  retour  de  TU* 
morrhagie.  Lorsque ,  au  contraire ,  le  vomissement  de  aang  ai 
accompagné  de  fortes  congestions,  de  chaleur  à  la  peau,  d'un  pouls 
fort  et  accéléré ,  il  faut  pratiquer  une  saignée  et  laisser  couler  il 
sang  jusqu'à  l'évanouissement  ;  il  faut  ensuite  appliquer  de  la  gliOl 
à  l'épigastre  et  donner  intérieurement  des  petits  morceaux  de  gbce, 
de  l'alun  ou  de  Tacétate  de  plomb,  toujours  à  très  petites  doeasi  pair 
éviter  de  nouveaux  vomissements,  et,  s'il  existait  encore  des  Ma* 
sées,  il  faudrait  administrer  les  narcotiques.  Il  va  sans  dire  qi'i 
faut  prescrire  d*abord  une  diète  très  sévère,  et  n'augmenter  que  trti 
graduellement  la  nourriture.  Les  préparations  de  quinquina  et  de 
fer  seront  utiles  pour  rétablir  les  forces  pendant  la  convalescenee.  ■ 

Nous  ajouterons  que  tout  dernièrement  nous  avons  obtenu  oh 
guérison  fort  remarquable  d'une  maladie  qui  offrait  tous  les  caiis* 
tères  de  l'ulcère  chronique  de  l'estomac,  et  surtout  des  rnmiisimnÉl 
très  opiniâtres ,  par  l'usage  prolongé  de  l'iodure  de  potassium* 

1^  Symptômes.  Le  début  se  signale  ordinairement  par  des  dos- 
leurs  épigastriques ,  une  digestion  laborieuse ,  la  diminution  de  l'sp* 
petit,  des  nausées  et  la  constipation.  Bientôt  il  survient  les  preaûcn 
indices  du  dépérissement,  puis  des  vomissements,  d'abord  rares.  Lm 
vomissements  fréquents  et  noirs ,  l'existence  d'une  tumeur  i  l'épi- 
gastre ,  la  coloration  noire  des  matières  vomies ,  le  dépérisseoienl 
plus  prononcé ,  etc.,  appartiennent  à  la  maladie  déclarée. 

2»  L'appétit  s'est  conservé  4  fois  sur  33  ;  il  a  été  augmeslé 
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I  Mt,  diminué  sans  être  aboli  6  fois  ;  22  fois,  dans  les  2/8  des  cas, 
l'anorexie  est  devenue  complète,  la  rapidité  de  la  disparition  de  l'ap- 
petit  dépendant  de  celle  de  la  marche  de  la  maladie.  Chez  quelques 
■ilades  il  y  eut  des  variations ,  et  quelquefois  un  mieux  trompeur. 
L'anorexie  complète  et  prolongée  est  un  des  symptômes  essentiels 
ie  la  maladie. 

S*  La  langue,  nette  le  plus  souvent ,  pâle  et  anémique  dans  qual- 
ités cas,  a  été  trouvée  10  fois  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâ- 
ïtf  et  2  fois  de  plaques  pultacées.  Les  caractères,  généralement  né«- 
pMîfs»  dee  signes  du  côté  de  la  langue,  ont  de  la  valeur,  dans  ce  sens 
|at,dans  la  gastrite  chronique,  la  langue  est  habituellement  chargée. 
4P  La  déglutition  est  rarement  gênée  ;  elle  ne  l'a  été  que  6  fois 
noa  observations  ;  2  fois  par  suite  de  l'enduit  pultacé  de  Tar* 
;  2  fois  par  suite  du  cancer  qui  s'était  propagé  à  l'oeso* 
%  et  1  fois  par  une  paralysie. 
G^  La  digestion  a  été  normale  avant  l'invasion  du  cancer  dans 
cas,  a  Texception  de  4,  dans  lesquels  les  malades  avaient 
des  troubles  digestifs  de  temps  en  temps.  Elle  se  dérange  le 
souvent  dès  le  début,  elle  est  lente,  s'accompagne  de  pesanteurs, 
li  Bslaises ,  de  rapports  acides  ou  nidoreux.  Les  aliments  légers 
pins  facilement  supportés.  Cependant  chez  quelques  malades  les 
ils  indigestes  passent  plus  volontiers. 
0*  Les  vomissements  ont  manqué  6  fois  et  ont  existé  36  fois , 
nvoir,  dans  les  6/7'*  des  cas.  Chez  5  malades ,  ils  ont  été  rares  ; 
4  fais  ils  contenaient  du  sang.  Leur  absence  se  rencontre  le  plus 
it  avec  les  orifices  libres ,  mais  plusieurs  fois  aussi  elle  ooïh-^ 
avec  un  rétrécissement  notable  du  pylore.  Les  vomissements 
dépendent  pas  non  plus  de  l'ulcération  exclusivement;  une  de 
principales  causes  est  la  gastrite  chronique  consécutive  au 
'.  Les  vomissements  se  montrent  quelquefois  dès  le  début, 
ils  ne  surviennent  le  plus  souvent  que  du  deuxième  au  sixième 
Toqjours  rares  chez  quelques  malades,  ils  vont  chez  la  plupart  en 
^gmentant  jusqu'à  se  reproduire  un  certain  nombre  de  fois  dans  les 
ipgipqaatre  heures.  Quelques  malades  vomissent  peu  de  temps  après 
arair  mangé,  d'autres  seulement  au  bout  de  quelques  heures  ;  lorsque 
Fasloasac  est  très  dilaté ,  les  vomissements  sont  plus  rares  et  plus 
Aondanto.  Les  variations  dos  vomissements  ne  correspondent  pas  à 

II  diversité  des  lésions.  D'abord  mêlées  d'aliments,  ou  glaireux,  ou 
Uîenx,  les  matières  vomies  ont  par  la  suite  présenté  une  teinte  noi-^ 
illn  34  fois  sur  42.  Tous  ces  caractères  ont  une  grande  valeur  pour 
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le  diagnostic,  et  les  vomissements  noirs  constituent  presque  un  v 
ptôme  pathognomonique. 

7*  Lies  douleurs  ont  offert  les  caractères  suivants  :  Sur  43 1 
lades ,  2  n'ont  pas  pu  donner  de  renseignements ,  3  sont  restés  i 
douleurs ,  2  n'en  ont  eu  que  de  légères  ;  mais  chez  35 ,  dans 
6/6**  des  cas  ,  les  douleurs  ont  été  très  vives ,  et  4  fois  elles  onti 
intenses  dès  le  début.  Le  siège  des  douleurs  a  été  noté  27  foiii 
était  12  fois  à  l'épigastre  seul ,  5  fois  à  Thypochondre  gauekj 
même  temps,  4  fois  à  l'hypochondre  droit ,  2  fois  à  la  partie ii 
rieure  et  postérieure  du  sternum ,  et  4  fois  la  douleur  s'irradiaiti 
les  côtés,  au  bas  de  la  poitrine  et  au  dos.  Le  plus  sou?ent 
nantes  »  elles  sont  quelquefois  gravatives,  augmentées  par  la 
sion,  plus  fortes  pendant  la  digestion.  Chez  7  malades ,  elki^ 
augmenté  d'intensité  jusqu'à  la  fin.  La  valeur  de  ce  sym] 
général  est  grande,  et  le  cancer  de  l'estomac  est  cei 
maladie  la  plus  douloureuse  de  cet  organe. 

8*  La  tumeur  a  manqué  4  fois  sur  36  cas  ;  2  fois  une  ascite( 
dérable  mit  obstacle  au  palper  ;  5  fois  il  y  eut  une  rénitatfi 
noncée  à  l'épigastre  et  dans  le  côté  droit,  accompagnée  à\ 
et  26  fois  enfin  on  put  constater  l'existence  d'une  tumeur  (fiA 
habituellement  entre  le  triangle  épigastrique ,  la  région 
et  l'hypochondre  droit,  mais  qui  ne  s'enfonçait  cependant poiÉU 
les  fausses  côtes,  et  il  restait  ordinairement  entre  celles-ci 
tumeur  un  espace  souple  et  sonore.  Ces  tumeurs  sont  général 
dures ,  inégales  ,  bosselées ,  variant  entre  le  volume  d'une 
celui  du  poing.  La  valeur  pathognomonique  de  l'existence  d'iwei 
meur  est  très  grande  et  presque  absolue  lorsqu'elle  existe,  mM 
absence  ne  permet  point  de  conclure  à  l'absence  du  cancer.       ^ 

9*  Les  évacuations  alvines  sont  restées  naturelles  2  fois  i 
30  cas;  11  fois  les  malades  ont  été  constipés  pendant  tout  letaf( 
12  fois  la  diarrhée  a  succédé  à  la  constipation  ;  1  fois  les  matai 
étaient  décolorées  par  suite  d'une  obstmction  du  canal  cholédoqi! 
4  fois  les  selles  étaient  noires  comme  les  matières  vomies,  2i 
mêlées  de  caillots  sanguins.  La  diarrhée  était  le  plus  souvent  actti 
pagnée  de  coliques  ;  le  nombre  des  selles  allait  jusqu'au  delà  àtià 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  deux  circonstances ,  elles  renh 
maient  des  aliments  mal  élaborés  :  c'était  lorsque  la  valvule  pyh 
rique  était  détruite ,  ou  lorsqu'il  existait  une  communication  eitf 
l'estomac  et  le  côlon. 

10*  Le  pouls  n'était  fréquent  que  par  suite  de  complications;  * 
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n  faible,  il  devint  petit,  mou  et  dëpressible  vers  la  fin.  L'absence 
ftbvre  était  accompagnée ,  dans  quelques  cas ,  d'une  diminution 
la  température  du  corps.  M.  Notta  a  constaté  plusieurs  fob  un 
Dt  de  souffle  anémique  dans  les  carotides. 
13*  L'innervation  subit  également  des  altérations.  Outre  les  doa« 
m ,  les  malades  sont  tourmentés  par  l'insomnie  ;  leur  disposition 
■prit  est  triste  et  irritable ,  mais  ils  conservent  ordinairement  leur 
ftite  connaissance  jusqu'à  la  fin. 

19*  Le  teint  est  resté  en  tout  3  fois  à  l'état  naturel,  2  fois  il  était 
■  janne  ictérique  prononcé,  18  fois  d'un  jaune* paille,  11  fois  le 
it  était  pfik  et  anémique ,  la  figure  exprimait  habituellement  la 
fiance  et  offrait  un  aspect  cachectique  particulier. 
14*  La  perte  des  forces  et  de  l'embonpoint  est  bien  prononcée 
I  la  plupart  des  malades  au  bout  de  quelques  mois,  et  ils  arrivent 
ÎMÛrement  au  dernier  degré  de  marasme.  Si ,  chez  un  certain 
watt  de  malades ,  Tabondance  des  matières  vomies  ou  rendues 
r  Jb  selles,  Thématémëse  copieuse ,  en  un  mot,  la  déperdition  ma* 
Uk  et  directement  appréciable ,  rend  compte  du  dépérissement  » 
al  pourtant  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  marasme 
PMDt  aussi  complet  que  possible  sans  qu*il  existe  de  ces  pertes. 
■t-on  pas  obligé  alors  de  reconnaître  une  cause  délétère  qui  s'est 
purée  de  toute  l'économie! 

IIT  Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  les  suivantes  : 
nqoe  le  foie  est  cancéreux,  il  dépasse  souvent  les  fausses  cotes  et  il 
.  bosselé.  Des  tumeurs  multiples  du  mésentère  et  du  péritoine  se 
lient  au  palper  et  produisent  l'ascite.  Le  cancer  des  os  se  traduit  par 
I  douleurs,  des  tumeurs  appréciables  et  parfois  par  des  fractures 
ntanées.  Une  affection  pulmonaire  aiguë  ou  chronique  se  recon- 
it  par  les  signes  ordinaires  appréciables  à  la  percussion  et  à  l'aus- 
Itiûion.  L'oblitération  veineuse  des  membres  donne  lieu  à  l'œdème, 
les  douleurs  et  au  gonflement  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade, 
s  oblitérations  artérielles  produisent  le  sphacèle  ou  la  gangrène 
;he.  La  perforation  stomacale  provoque  les  symptômes  d'une  pé- 
BQÎte  suraiguë ,  etc.  En  général ,  les  complications  se  traduisent 
r  les  symptômes  qui  leur  sont  propres ,  ou  elles  passent  inaper- 

BB. 

16*  La  marche  et  la  durée  offrent  les  caractères  suivants  :  Le 
(icer  de  l'estomac  est  parfois  latent  pendant  les  premiers  temps , 
lis  au  bout  de  peu  de  mois  de  durée  il  peut  ordinairement  être  re- 
nna.  Sa  marche,  tantôt  rapide,  a  de  3  ù  6  mois  de  durée  totale; 
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tantôt  plus  lente ,  elle  dure  2  ans  et  au  delà.  Elle  peut  présenter  vnè 
grande  irrégularité  dans  la  succession  et  l'intensité  des  divers  sym- 
ptômes, dans  des  cas  exceptionnels.  En  général ,  le  cancer  de  !*«• 
tomac  est  une  des  maladies  cancéreuses  les  jdos  promptentent 
funestes.  La  durée  moyenne  a  été  à  peine  de  13  mois ,  d'après  noi 
observations.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  le  oaiioer  de  l'estosne 
f&t  susceptible  de  guérir,  puisqu'on  rencontre  qudquefioîs  des  olcèitt 
cancéreux  presque  cicatrisés  ;  mais  1  observation  clinique  n'en  a  pM 
saeore  démontré  la  curabilité  complète  et  durable. 

17*  Le  cancer  de  l'estomac  est  de  toutes  les  loctUsatîoiis  canei* 
reuses  la  plus  fréquente.  D'après  les  recherdies  statistiques  it 
M.  Marc  d'Espine,  il  constitue  les  4/9**  de  la  tc^ité  des  afiectÎBBS 
cancéreuses ,  et,  à  Gfenève,  1/38*  de  la  population  succombe  à  cette 
maladie. 

18*  Le  cancer  de  l'estomac  est  un  peu  plus  fréquent  chei  hi 
feounes  que  chez  les  hommes.  Rare  avant  l'âge  de  35  ans ,  îl  a^^ 
mente  de  fréquence  jusqu'à  50,  atteint  son  maximum  entre  60ct1% 
et  se  trouve,  même  après  70  ans ,  encore  plus  fréquent  qu'avasCM 
L'âge  moyen  est  de  54  ans  et  26/42**. 

19*  L'influence  du  séjour  en  ville  ou  à  la  campagne ,  ainsi  ^ 
celle  des  saisons,  n'est  pas  encore  nettement  établie.  La  richeat, 
loin  d'en  préserver,  a  paru  offrir  à  M.  Marc  d'Espine  une  plus  fille 
proportion  que  le  contingent  fourni  par  la  classe  pauvre.  L'influenee 
d'une  mauvaise  alimentation  et  même  des  excès  alcooliques  est 
pour  le  moins  douteuse.  L'hérédité  est  plutôt  l'exception  que  k 
règle. 

20*  Le  traitement  de  cette  maladie,  ordinairement  incuFabie,ae 
peut  être  que  palliatif  et  symptomatique.  Une  alimentation  ligènf 
d'une  digestion  facile ,  des  repas  peu  abondants ,  des  eaux  gazeoifli 
contre  les  vomissements»  des  narcotiques,  parfois  les  sangsues  oonlR 
les  douleurs  vives ,  des  alcalins  contre  les  aigreurs ,  des  opiacés  il 
des  lavements  astringents  contre  la  diarrhée ,  de  légers  antispassM* 
diques  contre  les  symptômes  essentiellement  nerveux  :  tels  sont  ki 
principaux  moyens  à  l'aide  desquels  Tart  peut  procurer  un  soulage- 
ment passager  à  ces  malades  auxquels  il  ne  peut  pas  procurer  de 
guérison. 
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SECTION  V. 

CAMCER    DES    INTESTINS. 

leer  des  intestins  est  une  nnaladie  bien  moins  fréquente  et 
Dent  d'un  diagnostic  plus  facile  que  le  cancer  de  l'estomac; 
irrons-nous  nous  dispenser  d'entrer  dans  autant  de  détails 
celui-ci. 

i  les  différences  notables  de  structure  et  de  fonctions  qui 
Atre  Testomac  et  les  autres  parties  du  tube  digestif,  il  existe 
I  par  rapport  aux  produits  accidentels ,  un  assez  grand 
le  points  de  ressemblance.  C'est  ainsi  que ,  pour  le  cancer, 
ellulaire  sous-muqueux  ou  la  couche  interposée  entre  les 
musculaire  et  péritonéale  est  dans  les  intestins  aus»i  bien 
ordinaire  du  dépôt  primitif  que  pour  l'estomac.  Dans  Tune 
i  partie  du  canal  alimentaire  le  carcinome  détruit  les  parties 
iS  ;  il  provoque  ainsi  en  dedansT ulcération  de  la  muqueuse, 
kors  des  adhérences  et  des  communications  anormales  ou  des 
ons  fort  graves. 

je  du  cancer.  Le  carcinome  des  intestins  est  bien  loin  d*être 
aie  fréquence  dans  toutes  leurs  parties.  Rare  dans  l'intestin 
est  bien  plus  fréquent  dans  le  gros  intestin  ,  et  ici  encore  le 
rS  iliaque  et  le  rectum  en  sont  bien  plus  souvent  atteints 
Atres  portions. 

avons  analysé  24  cas  de  cancer  des  intestins  provenant  de 
9pre  observation,  et  quelques  uns  tirés  des  Bulletins  de  la 
inatomique.  Si  nous  ajoutons  à  ces  24  cas,  pour  le  siège  du 
7  cas  rapportés  dans  les  Comptes  rendus  anatomo-jiatJiolo- 
1 1 hôpital  de  Prague,  nous  arrivons  aux  résultats  suivants  : 

9tr  d«  duodénum \       +       2as3 

-  de  riléum «       +       1=2 

•  du  cœcum  seul  ou  avec  le  corn- 

meDcement  du  côlon 6       +       ■     s=     6 

•  du  06I0D  transTerse 3  | 

-  do  côlon  desieodant 3>-|-       2     «=43 

•  do  ÏS  iliaque 5  ) 

-  du  rectum 6       -|-       ^     *=^     ^ 

Somme Î4       +       7     «*  31 
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29  Caractères  particuliers  du  cancer  des  intestins.  Le  cancer  du 
duodénum  souvent  ne  donne  pas  lieu  à  une  tumeur  distincte  ;  il  dé« 
truit  parfois  la  valvule  pylorique  ;  d* autres  fois  il  se  montre  sous 
forme  de  végétations  multiples  entre  les  tuniques ,  et  lorsqu'il  s'étend 
jusqu'au  pourtour  de  rembouchure  du  canal  cholédoque ,  il  peut  en 
opérer  Tocclusion  et  produire  l'ictère  en  interceptant  le  flux  de  h 
bile.  Lorsque  le  cancer  du  duodénum  donne  lieu  à  une  tumeur ,  sa 
position  la  fera  difficilement  distinguer  d'une  affection  du  pylore. 
Le  cœcum  cancéreux  produit  dans  bien  des  cas  une  tumeur  dans  It 
fosse  iliaque  droite,  tumeur  due  à  Tépaisseur  quelquefois  notable  de 
tissu  accidentel,  et  que  nous  avons  vu  atteindre  jusqu'à  4  centiroètrei 
d'épaisseur.  Le  cœcum  alors  se  dilate  ordinairement  ;  une  seule  foii 
cependant  dans  une  de  nos  observations,  sa  cavité  avait  presque  dit* 
paru,  ayant  été  rétrécie  par  l'augmentation  successive  et  concen- 
trique des  dépots  cancéreux. 

Extérieurement  le  cœcum  cancéreux  peut  contracter  des  adhé* 
rences  avec  les  parties  ambiantes ,  il  devient  quelquefois  le  siégs 
d'une  perforation  ;  mais  nous  ne  l'avons  point  vu  établir  de  ceseatf* 
munications  anormales,  bien  plus  fréquentes  dans  le  carciiMMede 
rS  iliaque.  Dans  une  de  nos  observations,  le  duodénum  avait  d'dbord 
contracté  des  adhérences,  et  ensuite  établi  une  communication  avec 
le  côlon  au  moyen  d'une  fistule. 

Le  tissu  morbide  infiltre  ou  une  partie  d'un  seul  côté  de  Tintestin, 
ou  la  circonférence  tout  entière  dans  une  certaine  étendue.  Cette  dif> 
férence  est  très  importante  par  rapport  à  la  marche  et  aux  accidents 
qu'entraîne  cette  maladie.  C'est  surtout  dans  la  partie  inférieure  du 
côlon ,  dans  la  flexure  sigmoïde  et  dans  la  partie  supérieure  du  cSkm 
que  la  différence  entre  le  cancer  unilatéral  et  le  cancer  circulaire 
a  une  grande  importance.  Le  premier  produit  rarement  un  rétrédi- 
sement  notable,  parce  que  la  paroi  opposée  de  l'intestin  se  dilate;  eo 
outre  des  portions  de  tissu  accidentel,  qui  font  saillie  en  dedans,  se 
détachent  quelquefois  et  sont  entraînées  avec  les  matières  fécales,  ce 
qui  rétablit  une  plus  grande  ampleur  du  calibre  du  canal.  Le  cancer 
circulaire  au  contraire  entraîne  un  rétrécissement  de  plus  en  plus  coo- 
sidérable,  et  finit,  dans  des  cas  pas  trop  rares,  par  obstruer  Tintes* 
tin ,  au  point  que  les  matières  fécales  passent  d'abord  difficilement 
et  en  petite  quantité,  et  cessent  même  complètement  de  passer,  ce 
qui  entraine  nécessairement  les  accidents  mortels  de  rétranglement,de 
l'iléus.  Cette  terminaison  si  fâcheuse  ne  reconnaît  pas  nécessairement 
cependant  pour  cause  la  disposition  circulaire  du  cancer  ;  elle  peut  avoir 
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liea  aoni  par  suite  de  brides  et  d'adhérences ,  ou  par  un  déplace* 
ment  de  la  partie  malade  de  l'intestin,  et  par  Taltération  consécutive 
de  la  continuité  de  la  portion  malade  de  Tintestin  ,  en  sorte  que  la 
partie»  cylindrique  auparavant,  devient  anguleuse,  et  que  le  sommet 
de  l'angle  cqppose  un  obstacle  de  plus  en  plus  sérieux  à  la  progression 
des  matières  stercorales. 

Le  cancer  qui  n'occupe  qu'un  seul  coté  de  la  paroi  intestinale 
i ,  dans  le  côlon  transverse,  et  surtout  dans  l'S  iliaque ,  un  autre  in- 
convénient trfes  grave  aussi.  Lorsque  la  portion  carcinomateuse  s'est 
ileérëe ,  il  s'établit  volontiers  une  poche  à  l'endroit  du  cancer ,  qui , 
«I  s'élargissant,  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  voisines ,  et 
init  par  établir  ces  communications  bizarres  avec  d'autres  organes  dont 
towlesobservateursquiontétudiélecancer  desintestins  ontétéfrappés. 

Dans  trois  de  nos  observations,  les  malades  ont  succombé  avec  les 
■ympComes  d'un  étranglement  interne,  et  à  l'autopsie  le  rétrécisse- 
acBftde  l'intestin  a  été  trouvé  tel  qu  on  avait  de  la  peine  à  passer  le 
biil d'une  sonde  de  femme  ou  une  plume  d'oie. 

Dmx,  fois  nous  avons  noté ,  dans  le  cancer  du  côlon,  l'existence 
d'ae  partie  adhérente  qui  n'avait  pas  encore  établi  de  communica« 
lion  anomale.  Colle-ci  a  été  notée  ï  fois  ;  3  fois  c'étaient  des  poches 
on  des  clapiers  qui  communiquaient  avec  des  abcès  de  la  fosse  iliaque 
par  une  seule  ouverture  ou  par  des  perforations  multiples. 

La  communication  entre  les  intestins  et  la  vessie  a  été  notée  4  fois  ; 
1  fois  c'était  le  côlon  transverse,  2  fois  l'S  iliaque,  et  dans  les  deux 
aatres  cas  il  existait  en  même  temps  plus  bas  une  perforation  dans 
le  rectum  ,  ce  qui  établissait  une  triple  communication  entre  l'S  ilia- 
que, la  vessie  et  le  rectum  ;  une  quatrième  fois  enfin ,  le  rectum  seul 
eommoniquait  avec  la  vessie.  C'est  à  ces  lésions  qu'il  faut  rapporter 
les  cas  déjà  notés  par  des  auteurs  anciens,  dans  lesquels  les  malades 
vendaient  des  vents  par  la  verge. 

Il  ne  faut  cependant  pas  s'imaginer  qu'en  cas  pareil  il  existe  de 
larges  communications  ;  celles-ci ,  au  contraire ,  sont  la  plupart  du 
temps  tellement  sinueuses  et  cachées ,  que  l'échange  entre  les  ma- 
tières contenues  dans  les  intestins  et  dans  la  vessie  n'a  lieu  que  d'une 
manière  fort  incomplète. 

Quant  à  la  nature  du  tissu  cancéreux  dans  les  intestins ,  il  est 
tantôt  squirrheux,  tantôt  encéphaloïde ,  tantôt  colloïde  et  gélatini- 
fiynne;  il  n'est  sirtout  pas  rare  de  trouver  ces  trois  tissus  ensemble 
dins  la  même  tumeur.  Le  cancer  gdlatiniforme  est  plus  fréquent 
dans  les  intestins  ,  surtout  dans  le  cœcum  et  dans  le  rectum ,  que 


gementa  qu'il  «tewnt  presque  iinpo«ibl#  de  les  fBgBW 
ne  voit  plus  k  leur  place  que  le  tissu  cancéreux  avetf 
reconnnis«ah!<4  &  l'œil  nu  ou  au  microscope  ,  et  touti 
blés  à  ceux  signait^»  dana  te  cancer  de  l'estomac.  Cepd 
serve  gTitre  d'une  manière  aussi  distincte  ces  prolon| 
laircB  verticnux  que  l'on  voit  si  bien  dans  le  cancer  I 
paroi  des  intestins  peut  atteindre  jusqu'il  4  et  mêmef 
d'épaisseur  ;  cependant  elle  dépasse  rarement  1  à  3 
soit  gris  rosé  et  mou ,  blanc  latescent  ou  d'un  bU 
lardaci* ,  on  en  exprime  ordinairement  le  suc  irai 
cent  propre  au  cancer .  et  ce  suc  montre  au  microso 
formes  diverses  des  cellules  cancéreuses.  L'élément  ed 
tiniforme  ne  renferme  point  en  lui-même  d'éléments  t 
y  trouve  une  trame  fibreuse  fine ,  aréolaire ,  à  maillei 
plie  d'une  substance  transparente  anhiste ,  et  renfeni 
globules  granuleux  pâlea  d'environ  0~",01  sans  no)^ 
qui  diffèrent  par  tous  leurs  caractères  des  globules  caoO 
dant  nous  avons  rencontré  un  cas  de  colloïde  de  l'itri 
quel  la  masse  gélatiniforme  renfermait  de  nombreuseii 
de  cancer.  Lorsque  le  cancer  intestinal  forme  une  tulj 
un  éfiaississeirient  trî's  notable  des  parois,  en  partie| 
et  en  partie  canct^reuses ,  ou  il  existe  un  champignoÉ 
sente  tous  tes  caractères  de  l'encéphaloïde  ,  faisant  al 
la  surface  interne  des  intestins.  Les  t'jmeursd 
sont  tantôt  dures,  tantôt  plus  mollasses  ,  mais  o 
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I  ilîaqiie ,  et  2  fois  même  des  abcès  stercoraux  qui  s'étaient 
iti  an  dehora  dans  la  région  inguinale. 
HDt  aux  antres  complications,  elles  n'offrent  rien  de  particulier. 
I  fus  les  malades  avaient  succombé  à  une  inflammation  des  or- 
B  de  la  respiration,  dont  1  fois  à  une  pneumonie  et  2  fois  à  une 
tfeie.  Nons  insistons  sur  ce  fait,  parce  qu'il  prouve  de  nouveau 
set  phlegmaaies  terminent  souvent  les  maladies  chroniques  les 
dÎTerses. 

I  malade  atteint  d'un  cancer  du  rectum  avait  été  opéré  ,  il  sur- 
sue  phlébite ,  et  à  l'autopsie  on  trouva  des  abcès  métastatiquee 
le  foie  et  dans  les  poumons. 

lânt  aux  autres  lésions,  telles  que  le  foie  gras  ,  l'hypertrophie 
ffste ,  celle  du  cœur ,  l'emphysème  pulmonaire,  des  tumeurs 
■es  dans  l'utérus ,  elles  se  sont  trop  rarement  rencontrées  pour 
■ire  chose  qu'une  simple  coïncidence. 
Du  dépôt  secondaire  du  cancer  dans  dauires  organes,  hd 
wétB  intestins  est  bien  plus  souvent  le  résultat  du  dépôt  primitif 
IBS  cancéreux  qu'un  mal  secondaire;  cependant  ce  fait  est  loin 
ranesi  général  pour  les  intestins  que  pour  l'estomac, 
■i  12  cas  sur  24 ,  il  y  avait  en  même  temps  des  tumeurs  can- 
dans  d'autres  organes.  Les  dépôts  secondaires  avaient  sur- 
i  la  surface  de  portions  plus  ou  moins  éloignées  des  intes- 
D  est  intéressant  de  voir  que  le  cancer  primitif  existait  toujours 
■rface  interne ,  tandis  que  le  dépôt  secondaire  se  trouvait  de 
!CDce  à  la  superficie  péritonéale. 

I  glandes  lymphatiques  de  l'épiploon,  du  mésentère ,  du  pour- 
lés  grands  vaisseaux  ,  du  bassin ,  et  dans  un  cas  même ,  les 
ee  inguinales  montraient  des  dépôts  cancéreux  secondaires , 
ie  fort  abondants.  M.  Legendre  (1)  cite  un  cas  de  cancer  des 
n»  dans  lequel  il  croit  avoir  vu  des  masses  de  tissu  encépha- 
libres  dans  le  cancer  thoraciquc  ;  sa  description  ,  quoique  faite 
loin,  me  lai^^se  cependant  des  doutes;  le  microscope  seul  aurait 
cîder  de  la  véritable  nature  de  cette  production  accidentelle. 
Tessie  a  été  3  fois  le  siège  d'une  affection  cancéreuse  fort 
,  mais  la  communication  qui  s'était  établie  entre  l'intestin  et 
ne  laissait  point  de  doute  sur  la  propagation  par  adhérence 
rd,  et  par  dépôt  secondaire  ensuite. 
I  masses  cancéreuics  trouvées  sur  plusieurs  points  du  péritoine 

Bmiictim  de  la  Sodiic  ttnaiviniquv ^  t.  Xlll,  p.  40. 


premiiïres  surviennent  surtout  lorsqu'il  existe  un  obstf 
les  signes  d'un  étranglement  int«me  surviennent.  IL 
alors  une  véritable  entérite  péritonéaie  ;  la  surrace  exfc 
tins  est  vivement  injectée  dans  une  grande  étenduef 
testinales  sont  collées  ensemble  par  des  adhérences  ■ 
nulle  part  l'inflammation  n'est  aussi  intense  qu'auton 
mal  lui-même,  qui  finit  par  présenter  un  mélange  d'ei 
fiàtre ,  d'infiltration  sanguine  d'un  rouge  tirant  sur  l 
mmoUissement  diffus  des  diverses  membranes  ,  raiiH 
flammatoire  qui  peut  aller  jusqu'à  la  gangrÈne. 

Les  lésions  des  intestins ,  indépendantes  de  l'étr^ 
trouvent  parfois  dans  des  parties  assez  éloignées  ,  i 
parties  de  l'intestin  grêle,  par  exemple,  lorsque  le  cani 
dans  le  côlon  ou  même  dans  le  rectum  ;  ce  sont  des  il] 
duites  par  un  travail  phlegmastque  chronique  :  ramoQl 
épaississe  ment  et  injection  de  la  muqueuse,  ou  ulcératM 
dans  un  ou  dans  plusieurs  endroits,  avec  destruction  t 
tuniques  jusqu'à  la  perforation.  Dans  le  cancer  de  If 
rieure  du  côlon  ,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  altéi| 
ment  plilegmasiques  dans  le  rectum  ,  et  nous  avons  % 
que  celui-ci  participait  piu:>iËurs  fuis,  dans  le  cancer  4 
à  la  communication  anormale  avec  la  vessie. 

4°  Complications  non  cancéreuses  du  cancer  det^ 
complication  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  la  pj 
nous  avons  constatée  9  fois  sur  24.  Rarement  onséôil 
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■■ ,  et  3  fois  même  des  abcès  stereoraux  qui  s* étaient 
Jebon  dans  la  région  inguinale. 

«s  aatrea  oomplications,  elles  n'offrent  rien  de  particalier. 
Im  malades  avaient  succombé  &  une  inflammation  des  or- 
i  KipiratiDn,  dont  1  fois  i  une  pneumonie  et  S  fois  k  une 
Noua  insistons  sur  ce  fait,  parce  qu'il  prouve  de  nouveau 
Iflgniaaies  terminent  souvent  les  maladies  chroniques  les 
m. 

ade  atteint  d'un  cancer  du  rectum  avait  été  opéré  ,  il  aur- 
Uébite ,  et  à  l'antopsie  on  trouva  des  abcès  métastatiqnes 
e  et  dans  les  poumons. 

tx  autres  lésions,  telles  que  le  foie  gras  ,  l'hypertrophie 
«  celle  du  cœur ,  l'emphysème  pulmonaire,  des  tumeurs 
ans  l'utérus ,  elles  se  sont  trop  rarement  rencontrées  pour 
diose  qu'une  simple  coïncidence. 

Upôt  tecondaire  du  cancer  dam  d'auirei  organet.  Le 
intestina  est  bien  plus  souvent  le  résultat  du  dépôt  primitif 
ncéreux  qu'un  mal  secondaire;  cependant  ce  fait  est  loin 
i  général  pour  les  intestins  que  pour  l'estomac. 
t  cas  sui  24 ,  il  y  avait  en  même  temps  des  tumeurs  can- 
uiB  d'autres  organes.  Les  dépôts  secondaires  avaient  sur- 
is surface  de  partions  plus  ou  moins  éloignées  des  intes- 
intéressant  de  voir  que  le  cancer  primitif  existait  toujours 
)  interne ,  tandis  que  le  dépôt  secondaire  se  trouvait  da 
i  la  superficie  péntonéale. 

d£S  lymphatiques  de  l'épiploon,  du  mésentère ,  du  pour- 
■ands  vaisseaux  ,  du  bassin ,  et  dans  un  cas  même ,  les 
(■inales  montraient  des  dépôts  cancéreux  secondaires , 
■■bandants.  M.  Legendre  []|  cite  un  cas  de  cancer  des 
■  lequel  il  croit  avoir  vu  des  masses  lie  tissu  encépha- 
Ins  le  cancer  tlioraci(]ue  -,  sa  description  ,  quoique  faite 
«cependant  des  dontes;  le  microscope  seul  aurait 

■  véritable  nature decetta production  accidentelle. 
L^  3  fois  le  aié^d'MM  affection  cancéreuse  fort 

%  cmnmunicatioa  qoi  l'dUît  établie  entre  l'intestin  et 
It  poiirt  de  douta  sur  '  igation  par  adhérence 

K  twondaire  enjg 

f  points  du  péritoine 
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OU  dans  le  petit  bassin  étaient  dues  aussi  à  la  propagation  da 
des  parties  intestinales  voisines  primitivement  eancérenaea* 

Après  cette  courte  esquisse  anatomo-pathoIogiqM  du  TéritaUs 
carcinome  des  intestins,  il  nous  reste  à  tracer  rbistoire  uiaftamîqii 
de  Tulcère  chronique  simple  du  tube  digestif,  du  cancroïde  gastriqn 
ou  intestinal. 

Depuis  longtemps,  la  science  possède  un  certain  nonbie  de  finlp 
isolés  et  épars  dans  les  divers  auteurs  >  sur  l'ulcère  non  cancéreasdl 
Testomac.  Mais  ce  sont  surtout  MM .  Cruveilhier  et  Rcddtanakjfii 
nous  ont  donné  une  bonne  description  anatomique  de  ces  ukènSf 
dont  la  pathologie ,  pour  celui  de  l'estomac  au  moine ,  a  déjà  éM 
traitée  plus  haut. 

L'ulcère  chronique  non  cancéreux  de  l'estomac  constitue  imlinuM 
rement  un  mal  très  circonscrit ,  montrant  seulement  à  son  poniUM 
les  signes  bien  manifestes  d'un  travail  phlegmasique.  La  perte  èî 
substance  ordinairement  d'une  forme  ronde ,  plus  rarement  elUptii 
ou  irrégulière,  est  bien  plus  considérable  à  la  muqueuse  que 
parties  plus  profondes.  La  tunique  musculaire,  lorsqu'elle  est  atliBÉ^ 
forme  un  cercle  bien  plus  petit  au  pourtour  de  la  perte  d»tÉb» 
stance  que  la  muqueuse ,  et  lorsque  la  membrane  péritonéila-M 
prend  à  son  tour,  c'est  dans  une  étendue  notablement  plus  pdill 
encore  que  la  musculaire.  La  perforation  ayant  lieu  par  la  àaÈÊ 
d'une  escarre,  elle  a  l'air  d'être  faite  comme  par  un  emporle-^pièos 
Le  volume  de  ces  ulcères  varie  en  moyenne  entre  celui  d'une  pièeeds 
dix  sous  et  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  le  siège  le  plus  habituel  M| 
la  portion  pylorique  de  l'estomac ,  le  voisinage  de  la  petite  ooar- 
bure. 

L'ulcère  peut  se  cicatriser  avant  d'arriver  à  la  perforation,  4 
c'est  alors  qu'il  donne  lien  aux  cicatrices  allongées  et  rayonnantai» 
assez  communes  dans  l'estomac,  ou  à  des  cordons  allongés  de  tiaa 
inodulaire. 

Lorsque  la  perforation  a  lieu,  elle  peut  se  faire  dans  le  përitoinat 
et  dans  ce  cas  elle  est  toujours  suivie  d'une  péritonite  prompteaeit 
mortelle.  Mais  souvent  la  surface  externe  du  pourtour  de  l'uloère 
contracte  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  les  partitf 
voisines,  le  pancréas,  le  foie,  la  rate,  l'épiploon,  le  diaphragme,  A 
prévient  ainsi  des  épanchements  fâcheux  ;  mais  c«s  adhérences  sah* 
taires  amènent  quelquefois  un  autre  accident  également  fort  grafe: 
c'est  que  le  travail  plilegmasi«iue  et  ulcéreux  continue  à  faire  d» 

• 

progrès,  et  finit  par  éroder  des  artères  d'un  certain  calibre ,  es  qw 
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lonne  liea  à  des  hématémèses  ou  mortelles ,  ou  au  inoina  toujoura 
aBgereuaea. 

Lois  même  qu'un  de  ces  ulcères  s'est  complètement  cicatrisé ,  il 
Bste  toujours  une  tendance  aux  récidives  due  peut-être  à  ce  que  le 
■It  lorsqu'il  a  duré  pendant  un  certain  temps,  finit  par  amener  un 
M  sabÎDflaromatoire  de  la  muqueuse  gastrique.  On  rencontre  par* 
m  des  uloëres  simples  en  même  temps  qu'il  en  existe  de  cancéreux 
■■  Testomac. 

Rokitansky  dit ,  qu'à  part  l'estomac ,  et  parfois  le  duodénum , 
I  ae  les  observe  guère  dans  le  reste  du  trajet  des  intestins. 
■Dîqae  plus  rares ,  on  les  y  rencontre  cependant ,  et  nous  avons 
Hteté  leur  existence  dans  l'intestin  grêle ,  le  coecum  ,  le  colon  , 
liiaqae  et  le  rectum.  Dans  plusieurs  cas,  il  est  vrai,  on  aurait  pu, 
■•  lo  secours  du  microscope,  rester  dans  le  doute  sur  la  nature  de 
s  «kkres.  J'ai  vu  des  malades  succomber  avec  tous  les  signes  du 
lent,  et  ne  montrer  à  l'autopsie  qu'un  ou  plusieurs  ulcères 
Im  intestins,  sans  caractères  ni  tuberculeux  ni  cancéreux. 
l'S  iliaque ,  l'ulcère  simple  affecte  la  forme  circulaire  ,  les 
musculaire  et  péritonéale  s'hypertrophient ,  le  calibre  des 
devient  de  plus  en  plus  étroit ,  les  symptômes  d'étrangle- 
■t  interne  surviennent  et  font  succomber  le  malade  sans  que  Texa^ 

■  lo  plus  attentif  à  l'œil  nu  et  au  microscope  fasse  découvrir  Ic^ 
Innts  du  cancer. 

Dus  le  rectum,  l'ulcère  chronique  est  quelquefois  unilatéral,  assez 
adv  ;  la  muqueuse  est  largement  détruite ,  la  couche  musculaire 
tout  le  tissu  cellulaire  autour  du  rectum  sont  hypertrophiés  ;  le 
id  de  Tulccre  secrète  une  sanie  purulente  mêlée  des  éléments  du 
i|^  et  de  matières  fécales,  sans  que  pour  cela  l'ulcère  soit  vrai- 
at  cancéreux.  Nous  croyons  d*autant  plus  nécessaire  de  recom- 
■der  l'étude  des  ulcères  simples  du  rectum  à  toute  l'attention 
I  praticiens,  que  ce  mal,  purement  local,  souvent  accessible,  pré* 
ite  bien  plus  de  chances  de  succès  par  un  traitement  chirurgical 
irenmblequele  véritable  cancer. 

EEb  générai I  distinguer  le  cancroide  du  cancer  est  un  besoin  urgent 
la  science,  et  plus  encore  dans  l'intérêt  de  la  thérapeutique  que 

■  eelui  de  la  physioloc^ie. 

$  n.  Pathologie. 

a.  Symptômes,  Le  cancer  des  intestins  débute  le  plus  souvent  au 
lieu  d'une  santé  passable,  exempte  surtout  de  toute  affection  cbro- 
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nique  antérieure  des  intestins  y  et  comme  aucune  antre  maladie  di 
tube  digestif  ne  reconnaît  le  cancer  comme  terminaison  ,  son  défi* 
ioppement  est  ordinairement  spontané.  Ce  que  nous  venons  de  dira 
s'applique  au  cancer  proprement  dit,  et  non  à  rulcfere  cancraide. 

Pendant  les  premiers  temps,  les  malades  se  plaignent  de  donlcHl 
sourdes  ou  au  moins  de  malaises  dans  le  ventre.  Ces  doulears  coih 
tinues  ou  revenant  sous  forme  de  coliques ,  généralement  mal  loca^ 
lisées ,  indiquent  cependant  quelquefois  de  fort  bonne  heure  le  wHgê 
précis  du  mal,  et  s'irradient  de  là  sur  le  reste  de  Tabdomen.  Loiaqpi 
les  douleurs  affectent  la  forme  de  coliques,  elles  sont  d*abord 
et  ce  n*est  que  peu  à  peu  qu'elles  deviennent  plus  fréquentes, 
même  temps,  il  s'opère  un  changement  dans  les  évacuations  alvnMJ 
il  y  a  eu  dès  le  début  constipation  opiniâtre ,  ou  presque  tout  SMÉl 
fréquemment  une  diarrhée  qui  résiste  à  tous  les  moyens  emplojlij 
ou  altemation  de  la  constipation  et  du  dévoiement.  De  bonne  hoiMi; 
les  signes  du  dépérissement  se  font  apercevoir,  et  si  les  douknSt 
ainsi  que  le  trouble  dans  les  évacuations,  pouvaient  tout 
être  rapportées  à  une  entérite  chronique  qu'à  une  affection 
mateuse,  il  est  certain  que,  lorsqu'on  même  temps  les  malad«  %'d» 
faiblissent  notablement,  maigrissent  et  prennent  un  mauvais  \mt^ 
terreux  ou  jaunâtre,  on  peut  présumer  qu'il  s'agit  d'un  cancer 
mençant.  Toutefois  le  diagnostic  à  cette  période  restera 
douteux  ;  l'existence  d'une  tumeur  lèverait  les  doutes,  maisoeDe-d; 
lorsqu'on  peut  la  reconnaître  par  le  palper,  ne  marque  point  ordÎHB- 
rement  le  début.  Les  troubles  fonctionnels  de  Testoroac,  tebqueh 
diminution  de  l'appétit,  des  troubles  digestifs,  des  nausées,  etc.,  ap* 
paraissent  quelquefois  de  bonne  heure. 

Jetons  à  présent  un  coup  d'œil  sur  les  symptômes  de  la  maladil 
déjà  plus  confirmée. 

La  langue  reste  rarement  naturelle ,  le  plus  souvent  elle  se  convie 
d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre.  En  général,  elle  conserve  moins li 
netteté  que  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Chez  un  de  nos  malades,  « 
enduit  pultacé  est  survenu  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie. 

L'appétit  s'est  conservé  chez  un  tiers  des  malades ,  tandis  qM 
chez  les  deux  tiers  il  s'est  à  peu  près  complètement  perdu.  Il  9à 
vrai  que  quelques  malades ,  surtout  ceux  atteints  de  cancer  du  r0^ 
tum  ,  finissent  par  ne  presque  plus  manger  à  cause  des  douleurs  d 
des  souffrances  qui  accompagnent  la  défécation.  Dans  le  cancer  ds 
l'intestin  grêle  et  surtout  dans  celui  du  duodénum  ,  il  se  perd  piv 
vite  que  dans  celui  des  gros  intestins. 
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La  toif  fit  asiez  vive  chez  les  malades  atteints  d*une  diarrhée 
s  oa  moînB  abondante ,  sans  compter  celle  qui  accompagne  les 
sctions  fébriles  des  complications. 

La  digestion,  quelquefois  bonne  pendant  toute  la  durée,  se  trouble 
s  fOQvent  dès  le  début  ;  elle  devient  laborieuse  ;  elle  s*accom- 
[Be  d'un  sentiment  de  pesanteur,  de  gonflement,  de  flatu* 
De*  de  rapports ,  de  régurgitation,  et,  dans  un  quart  des  cas,  de 
■éei  et  de  vomissements  qui ,  dans  d'autres  circonstances ,  sur- 
MMnt  comme  symptôme  secondaire  de  la  maladie ,  lorsqu'il  y  a 
i|ilieation  avec  une  péritonite ,  ou  lorsque  la  maladie  se  termine 
me  obturation  &  peu  près  complète  et  suivie  des  accidents  carac- 
iliqiies  d'an  étranglement  interne. 

•'ciiainen  de  l'abdomen  donne  souvent  de  très  bons  signes  pour 
■naitre  la  nature  de  la  maladie.  Outre  les  tumeurs  que  le  palper 
;  découvrir  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  à  l'heure,  le 
Étal  cet  souvent  tendu,  ballonné  et  météorisé ,  lorsqu'il  y  a  quel* 
¥  ehatacle  au  cours  des  matières.  Rénitent  dans  la  région  qui 
It  aiëge  du  cancer ,  il  est  quelquefois  souple  et  indolent  dans 
t  k  reste ,  qui  n'est  qu'exceptionnellement  souple  dans  toule 
tflendae.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  l'ascite  masque  complé* 
cat  la  plupart  des  signes  fournis  par  le  palper.  Chez  quelques 
,  on  voit  très  bien  à  travers  les  parois  abdominales  le  mou- 
t  péristaltique  des  intestins;  ce  signe  peut  faire  présumer 
îslence  d'une  tumeur  qui  met  obstacle  au  transport  des  matières. 
L'eaûsience  d'une  tumeur  a  lieu  dans  plus  de  la  moitié  des  cas , 
l'cat  sans  contredit  le  meilleur  signe.  Lorsque  le  cancer  siège  dans 
bodénum,  cette  tumeur  peut  en  imposer  pour  un  cancer  du  py- 
I,  étant  située  tout  à  fait  dans  son  voisinage  ;  elle  est  alors  placée 
i  de  l'ombilic,  dans  l'hypochondre  droit,  ne  s'enfonce  point 
S  Ica  fausses  côtes ,  et  se  sent  ordinairement  même  à  une  certaine 
aiice  de  celles-ci.  Le  cancer  de  Tiléum  est,  comme  nous  l'avons 
km,  très  rare  ;  celui  du  cœcum ,  le  plus  fréquent  après  le  carci- 
iie  del'S  iliaque  et  du  rectum,  fait  bien  souvent  reconnaître  une 
icar  dans  la  région  iléo-ccecale  ou  dans  celle  du  commencement 
BoloD,  tumeurs  variant  de  dimension  entre  celle  d'un  œuf  de  poule 
die  d'une  tête  de  fœtus  a  terme  ;  la  tumeur  alors  est  située  entro 
ioase  iliaque  droite  et  les  fausses  côtes,  qu'elle  n'atteint  cependant 
ni.  Mobile  dans  le  principe,  cette  tumeur  est  bientôt  fixée  par  des 
lérences  aux  parties  voisines  ;  elle  offre  alors  de  plus  en  plus  une 
ne  bosselée  et  une  dureté  assez  notable,  ainsi  qu'un  son  mat  à  la 


cbe,  et  peut  aussi  s'étendre  notablement  en  hia| 
l'ombitic;  maïs  l'intestin  cancéreux  est  1res  sujaK 
il  est  parfois  impossible  de  juget  d'après  le  siég«ii 
de  son  point  de  départ.  | 

La  pression  sur  la  tumeur  est  rarement  très  d| 
elle  est  fréquemment  le  siège  de  douleurs  lanciiUM 
rémittentes  ou  presque  OTntinues,  et  plus  ou  moins  I 
de  l'apparition  d'une  tumeur  est  ordinairement  enj 
an  après  le  début  de  la  maladie  ,  quelquefais  pliiii| 
antre  côté,  la  tumeur  peut  manquer  comptéteoienti 
dément  située  et  si  cachée,  que  ni  le  palper  abdon 
par  le  rectum,  ne  sauraient  la  faire  reconnaître.  Li 
à  l'examen  lorsque  le  cancer  forme  une  plaque  pi 
circulaire.  . 

Quant  aux  tumeurs  du  rectum  ,  ce  n'est  que  pai 
peut  les  reconnaître  dans  l'immense  majorité  àem* 
ani  n'est  pas  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostïl 
guère  montrer  des  tumeurs  que  le  doigt  ae  pevà 
Dans  les  tumeurs  situées  très  haut,  on  peut  suivre* 
par  M.  Amassât .  de  faire  pousser  par  un  aide  le^ 
le  doigt  est  introduit  dans  le  rectum.  Le  plus  son 
rectum  est  situé  à  une  hauteur  de  5  à  S  ceotimtj 
l'anus.  On  découvre  alors  une  surface  inégale,  bori 
gueuse,  recouverte  de  détritus  et  de  sanie.  On  f| 
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Dent  aa  dépôt  seoondAÎre.  On  sent  quelquefois ,  dans  le  cancer  du 
côlon,  ces  tumeurs  secondaires  sans  que  Tintestin  lui-même  soit  le 
tiége  d'ime  tumeur  palpable,  et  l'erreur  a  été  plusieurs  fois  com- 
mise ,  de  prendre  le  cancer  des  intestins  pour  un  carcinome  de  la 
fttsie.  Il  est  cependant  un  signe  capable,  dans  ces  cas,  de  mettre 
Mr  la  Toîe,  c'est  de  pousser  une  injection  dans  la  vessie  :  si  celle-ci 
Rssoiiait  par  le  rectum ,  ou  ne  ressortait  que  très  incomplètement 
par  le  canal  de  l'urètre,  il  serait  fort  à  présumer  que  le  cancer  a  pris 
ion  point  de  départ  dans  l'intestin.  On  peut  se  servir  d  un  liquide 
coloré,  ce  qui  rend  lexpérience  plus  probante  encore. 

Les  douleurs ,  dans  le  cancer  des  intestins ,  sont  moins  intenses 
fw  dans  celui  de  l'estomac ,  cependant  plus  fortes  que  dans  Tenté* 
Ole  oidÎDaire.  Des  coliques  d'abord  rares,  ou  des  douleurs  sourdes  au 
èttat,  deviennent  par  la  suite,  les  unes  plus  fréquentes,  les  autres 
phs  intenses  ;  elles  sont  lancinantes  et  plutôt  spontanées  qu'excitées 
lapression.  Lorsqu'il  y  a  une  tumeur ,  elle  est  ordinairement  le 
douleurs,  qui  de  là  s'irradient  sur  le  reste  de  l'abdomen,  les 
t,  les  reins,  les  membres  inférieurs.  Cliez  quelques  malades, 
Isa  douleurs  deviennent  très  intenses  et  vont  en  augmentant  jusqu'à 
la  fia;  chez  d'autres,  il  n'y  en  a  presque  point  pendant  toute  la  du- 
itfe  ;  l'un  et  l'autre  cas  sont  bien  plutôt  l'exception  que  la  règle.  Le 
caaoer  du  rectum  donne  lieu  ,  outre  les  douleurs  spontanées,  à  des 
souffrances  assez  vives  pendant  l'acte  de  la  défécation ,  et  c'est  gé^ 
ftéralement  une  affection  plus  douloureuse  que  le  cancer  du  côlon. 

Les  garde-robes  offrent  toujours  des  changements  notables.  Le 
iOBibre  des  malades  chez  lesquels  la  constipation  est  bien  prononcée 
et  <^iniâtre  au  début  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui  des  malades 
fui  d'emblée  ont  du  dévoiement ,  3  à  4  selles  liquides  par  jour,  ac- 
eaaipagnées  souvent  de  coliques.  Pendant  les  premiers  mois  la  con- 
stipation alterne  avec  la  diarrhée;  plus  tard,  celle-ci  prédomine 
dans  les  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  d'obstacle  par  le  rétrécisse- 
ment de  rintestin.  Mais  dans  les  cas  surtout  fréquents  de  cancer  de 
rS  iliaque,  dans  lesquels  un  rétrécissement ,  qui  fait  de  plus  en  plus 
da  piopte,  finit  par  une  oblitération  presque  complète ,  la  constipa- 
peisiste,  et  il  arrive  un  moment  où  rien  ne  passe  à  travers  la 
rétrécie  de  l'intestin.  C'est  alors  qu'une  mort  douloureuse, 
précédée  de  longues  angoisses  devient  inévitable  ,  les  intestins  se 
ballonnent,  le  ventre  devient  généralement  douloureux  ,  les  purga- 
tiCi,  les  lavements ,  etc.,  restent  sans  résultat;  des  vomissements 
d'abord  bilieux,  et  plus  tard  composés  de  matières  fécales  ont  lien , 


en  loin  il  y  a  m?me  des  h^moirhagies  par  Tairas? 

Lorsque  les  matières  encore  moulées  devieM 
aplaties  par  suile  d'un  rétrécissement ,  un  exame^ 
quefoia  reconnaître  du  pus  et  des  filets  de  sang  U 
mucosités  purulentes ,  parfois  sanguinolentes ,  oA 
partie  les  selles  liquides  des  malades  atteints  de  I 
men  microscopique  peut,  en  pareil  cas,  faire  ddl 
ment  les  globules  purulents.  tnai>  même  ceux  du  i 

Outre  ces  signes  locaux ,  le  cancer  des  intestins^ 
dînairement  d'une  réaction  générale  prononcée ,  <{ 
à  l'élat  des  forces  et  de  l'embonpoint.  Les  mi 
dès  le  début,  ou  à  une  époque  assez  rapprochée  de  4 
diminuent,  bientôt  ils  sont  obligés  de  quitter  leur' 
ter  ;  la  rapidité  du  dépérissement  varie ,  du  reste: 
marche  de  la  maladie  en  général.  Le  teint  s'altère^ 
jaunâtre,  ou  comme  plombé  et  terreux,  ictériquel 
y  a  quelque  obstacle  au  flux  de  ta  bile  j  la  face  delj 
traita  s'altèrent  de  plus  en  plus,  surtout  vers  la  Si 

L'oedème  des  membres  inférieurs  est  quelquefldl 
compression  des  vaisseaux  iliaques  par  ta  tumeui* 
multiples  dans  le  péritoine  et  dans  te  fuie,  qui ,  et 
plutôt  un  œdème  général  et  l'ascite.  i 

La  fièvre,  nulle  au  début,  survient  ordinairement 
par  ta  suite  les  malades  ont  alors  le  pouts  petit,  fl 
sible  ,  de  92  à  100  pulsatiuns  par  minute  ;  ven^ 
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souvent  de  la  partie  malade  des  intestins  vers  les  parties  environ- 
nantes, et  quelquefois  très  au  loin. 

Nous  avons  vu  dans  la  partie  anatomo-pathologique  que  les  lé- 
sions appartenant  à  la  péritonite  n'étaient  pas  rares.  Les  sympto* 
mes  connus  de  cette  phlegmasie,  douleur  abdominale  étendue,  gon« 
flement  et  tension  du  ventre,  vomissements,  etc.,  la  font  reconnaître 
aisément  ;  cependant,  parfois,  la  péritonite  a  une  marche  lente  et  in- 
ndieuse,  et  ne  montre  pas  pendant  la  vie  des  symptômes  aussi  évi- 
dents que  les  altérations  péritonéales  le  sont  après  la  mort.  Les  abcès 
de  la  fosse  iliaque  se  reconnaissent  par  la  fluctuation  ,  et  pour  s'en 
assurer  il  est  souvent  nécessaire  de  pratiquer  le  toucher  par  le  va- 
gin. Les  abcès  stercoraux,  lorsqu'ils  existent,  s'ouvrent  au  dehors 
dans  la  région  inguinale ,  et  se  font  aisément  reconnaître  par  l'odeur 
et  la  couleur  de  leur  suppuration.  Il  est  curieux  d'observer  que  l'éta* 
Wkirmrnt  naturel  d'un  anus  anormal  est  une  tendance  curative  de  la 
wtwe  que  plusieurs  chirurgiens,  tels  que  Littre,  Callisen  et  surtout 
M.  Aaaussat,  ont  fort  bien  su  imiter  pour  préserver  quelques  malades 
dai  souffrances  horribles  et  de  la  mort  douloureuse  dues  à  l'obtura* 
tioo  consécutive  au  rétrécissement  intestinal. 

Lorsque  la  vessie  est  le  siège  d'un  cancer  secondaire,  les  malades 
éprouvent  de  fréquentes  envies  d'uriner,  qui  à  la  fin  sont  remplacées 
par  une  rétention  d'urine  ;  les  urines  alors  sont  troubles ,  filantes , 
visqueuses ,  tenant  souvent  en  suspension  des  éléments  sanguins  et 
cancéreux.  En  palpant  on  trouve  une  tumeur  hypogastrique ,  de 
même  que  la  sonde  fait  découvrir  les  tumeurs  qui  peuvent  exister 
dans  l'intérieur  de  la  vessie ,  et  souvent  même  on  trouve  dans  les 
yeux  de  la  sonde  des  fragments  de  tissu  morbide  dans  lesquels  le 
microscope  fait  découvrir  les  éléments  du  cancer.  Lorsqu'il  y  a  com- 
munication entre  la  vessie  et  les  intestins,  on  peut  la  reconnaître  soit 
par  le  passage  des  vents  par  la  verge,  soit  par  la  sortie  des  liquides 
injectés  dans  la  vessie  à  travers  l'ouverture  anale ,  soit  même  par  la 
circonstance  qu'une  injection  poussée  dans  la  vessie  ne  ressort  qu'en 
très  petite  quantité.  Comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  il  est 
rare  que  la  communication  anormale  soit  assez  étendue  pour  per- 
metrte  un  échange  continuel  entre  les  produits  de  sécrétion  des  deux 
ordres  d'organes. 

L'ulcère  chronique  non  cancéreux  n'est  pas  très  rare  dans  les  in- 
testins, quoique  bien  moins  fréquent  que  dans  l'estomac.  On  l'observe 
dans  le  duodénum,  l'iléum ,  le  caxuni,  le  côlon  et  le  rectum,  et  c'e^t  sur* 
tout  dans  ces  deux  dernières  régions  ({u'il  se  rencontre  le  plus  sou- 
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vent.  DansTS  iliaque,  nous  l'avons  vu  provoquer  la  mort  avec  tons  les 
accidents  d'un  étranglement  interne;  mais  c'est  un  mal  pour  aini»i 
dire  latent,  qui,  pendant  longtemps,  ne  donne  lieu  à  presque  aucun 
symptôme,  si  ce  n'est  la  constipation  et  un  changement  dans  le  ca- 
libre des  matières,  etc.  Parfois  il  s'établit  une  communication  anor- 
male entre  la  partie  située  au-dessus  et  celle  d'au-dessous  du  rétré- 
ossement,  ce  qui  éloigne  le  moment  d'un  arrêt  complet.  Telle  était 
la  marche  du  rétrécissement  qui  a  fait  succomber  Talma.  L'uloèra 
du  rectum  se  reoonnait  par  l'absence  de  bosselures  ;  ses  bords  pei- 
nent être  durs  et  calleux  ;  mais  on  ne  constate  guère  ces  fongosîtés 
friables,  ces  champignons  ou  ces  tumeurs  dures  et  squirrbeuses  qui 
earactérisent  le  véritable  cancer.  La  marobe  de  ces  ulcères  est  bien 
plus  lente  aussi ,  et  elle  altère  bien  moins  la  santé  générale.  Nous 
avons  vu  une  dame  fort  âgée  vivre  pendant  plusieurs  années  avec  un 
état  général  tout  à  fait  satisfaisant ,  malgré  un  ulcère  étendu  qu'elle 
portait  dans  le  rectum.  Quant  à  l'écoulement  purulent  et  sanieux  si 
les  hémorrhagiep  même,  on  les  rencontre  aussi  bien  dans  l'oicèie 
eancroïde  que  dans  l'ulcère  cancéreux. 

La  marche  du  cancer  des  intestins  varie,  et  ici  encore  nous  diste- 
fuons  la  forme  à  marche  rapide,  de  6  mois  à  1  an,  et  celle  à  marche 
lente ,  de  1 ,  2  ,  3  ans  et  au  delà.  Quant  à  la  succession  des  sjn- 
ptômes,  il  n'y  a  pas  une  bien  grande  régularité.  La  durée  moyenne 
a  été  dans  nos  observations  de  18  mois  et  une  fraction,  durée 
plus  longue  que  celle  du  cancer  de  l'estomac.  II  va  sans  dire  que 
l'obturation  de  l'intestin  ,  une  communication  entre  l'intestin  et  U 
vessie  cancéreuse  ,  la  rupture  de  l'intestin  ,  une  péritonite  intense, 
peuvent  abréger  considérablement  la  durée  de  la  maladie. 

Les  matériaux  que  nous  avons  consultés  pour  déterminer  le  degré 
de  fréquence  du  cancer  des  intestins  ont  fourni  des  résultats  diver- 
gents. Nous  ne  tirons  d'abord  aucune  conclusion  de  nos  propres 
observations,  vu  que,  recueillies  sans  but  statistique  dans  divers  pays, 
elles  ne  sauraient  avoir  de  valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe 
ici.  En  comparant  les  matériaux  de  Prague ,  de  Genève  et  de 
Paris,  il  y  a  divergence  complète.  A  Ihôpital  de  Prague  ,  il  y  eut 
sur  1,251  autopsies,  faites  depuis  le  1*' octobre  1844  jusqu'au  l*' avril 
1846 ,  94  décès  par  cancer ,  et  sur  ce  nombre  7  cas  de  curcinome 
des  intestins,  y  compris  le  rectum,  ainsi  1  sur  13  1/2.  A  Genève, 
il  y  a  dans  les  tableaux  inédits  de  M.  d'Ëspine,  depuis  1838  jus* 
qu'en  1845 ,  471  décès  cancéreux  ;  sur  ce  nombre  24  cancers  des 
intestins»  1  sur  19  5/8".  Dans  les  registres  de  Tétat  eivil  de 
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Paris,  il  y  a  sur  9,118  décès  cancéreux  369  par  cancer  des  intes- 
tins et  du  rectum ,  1  sur  à  peu  près  25.  Malgré  cette  divergence ,  il 
est  pourtant  certain  que  le  cancer  des  intestins  est  beaucoup  plus 
rare  que  celui  de  Testomac ,  et  l'on  ne  s'éloignerait  pas  beaucoup  de 
la  vérité  en  admettant  qu*il  constitue  à  peu  près  la  vingtième  partie 
des  cancers  en  général. 

Les  deux  sexes  y  paraissent  également  prédisposés.  Sur  22  de  nos 
cas,  il  y  a  eu  11  hommes  et  II  femmes  ;  sur  7  cas  de  l'hôpital  de 
Prague ,  il  y  a  eu  4  hommes  et  3  femmes  ;  ce  qui  fait  sur  29  cas 
15  hommes  et  14  femmes. 

Quant  à  Tâge,  nous  pouvons  donner  le  tableau  de  42  cas  ,  tant 
noQM  appartenant  que  tirés  des  tableaux  de  M.  d'Espine,  et  quel- 
ques ans  d^  comptes  rendus  de  Prague.  Très  rare  avant  35  ans^  le 
cancer  des  intestins  est  d'une  fréquence  égale  entre  35  et  55  ans  , 
sa  fréquence  est  bien  plus  grande  de  55  à  70  ans,  et  c'est  l'âge  dans 
\Bapti  on  le  rencontre  le  plus  fréquemment  ;  après  70  ans  il  est  de 
ooifeaa  rare.  L'âge  moyen  a  été  de  55  ans  1/2.  Voici  ce  tableau  : 

De  45  à  20  ans 2 

De  30  à  35  ans 2 

De  35  à  40  ans 3 

De  40  à  45  ans 3 

De  45  à  50  aoi 3 

De  sa  à  55  ans 3 

De  55  à  60  ans 7 

De  60  à  65  ans 7 

De  65  à  70  aos 8 

De  70  à  75  ans 3 

De  75  à  80  ans 4 

Total ~îi 

Quant  à  l'influence  des  saisons,  nous  n'avons  pu  préciser  le  début 
ifk%  dans  9  cas ,  dont  5  en  juin  et  juillet  ;  la  date  de  la  mort  a  été 
notée  27  fois ,  16  fois  dans  nos  observations ,  et  11  fois  dans  les  ta- 
blcaax  du  docteur  Murcd  Espine  :  ce  sont  mars,  juillet  et  décembre 
qui  montrent  la  plus  grande  fréquence,  et  il  y  a  des  différences  peu 
nirtabW  pour  les  autres  mois. 

VoMÛ ,  di»  r^te,  le  tableau  synoptique  : 
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Début.  Mort. 

Janrier > 4 

Février 4 » 

Mare 4 4 

Avril » 3 

Mai » 2 

Juin 2 4 

Juillet 3 6 

Août » 4 

Septembre 4 S 

Octobre » 4 

Novembre > % 

Décembre 4 4 

Totaux 9 Î7 

4*'  trimestre % 5 

«• 2 « 

3« 4 9 

4« 4 7 

Totaux  égaux 9 S7 

Quant  à  Tétiologie  proprement  dite  du  cancer  des  intestins ,  dk 
nous  est  tout  à  fait  inconnue,  à  moins  qu'on  ne  se  contente  d*assertîoi]S 
sans  valeur,  telles  que  les  chagrins ,  la  misère,  Tabus  des  purgatif, 
des  métastases  goutteuses,  hémorrhoidales ,  etc.,  qui  figurent  parmi 
les  causes  de  toutes  les  maladies ,  et  ne  sont  démontrées  telles  pour 
aucune. 

Le  pronostic  est  toujours  très  fâcheux.  Le  cancer  des  intestins  est 
une  maladie  absolument  incurable.  Lorsqu'une  opération  peut  pro- 
curer  un  soulagement  momentané,  telle  que  l'établissement  d*un  anus 
artificiel  ou  Textirpation  d'un  cancer  bas  placé  du  rectum,  on  peut  on 
peu  prolonger  les  jours  des  malades.  Le  pronostic  est  plus  fâcheux 
lorsque  le  dépérissement  se  montre  dès  le  début  et  d'une  manière 
bien  appréciable,  que  lorsque  la  marche  de  la  maladie  tend  plutôt  i 
être  lente. 

Le  diagnostic  du  cancer  des  intestins  n'offre  pas  de  grandes  diffi- 
cultés dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  le  distinguera  d'une 
entérite  chronique  par  le  dépérissement,  l'altération  du  teint,  la  eon- 
stipation  fréquente,  le  palper  de  l'abdomen  qui  souvent  fait  constater 
la  présence  d'une  tumeur  ;  les  douleurs  sont  généralement  plus  vives 
que  dans  l'entérite.  La  complication  avec  une  affection  de  la  vessie, 
i'existence  d'une  communication  anormale  et  les  symptômes  d*sn 
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étranglement  interne,  n'appartiennent  guère  non  plus  à  Tentérite 
simple. 

La  péritonite  tuberculeuse  montre  plutôt  un  empâtement  général 
de  Tabdomen  qu'une  tumeur  circonscrite  ,  et ,  chez  l'adulte  surtout, 
elle  est  ordinairement  accompagnée  des  signes  de  la  tuberculisation 
dans  d'autres  organes.  J'ai  cependant  observé  un  cas  dans  lequel  les 
poumons  étant  sains,  le  diagnostic  présentait  des  difficultés ,  et  oe 
n'est  qu'à  l'autopsie  que  tous  les  doutes  ont  été  levés. 

Le  cancer  du  duodénum  pourrait  quelquefois  être  confondu  avec 
celui  de  l'estomac  ;  mais  il  est  en  lui-même  rare ,  et  le  cancer  des 
autres  portions  des  intestins  en  est  facile  à  distinguer. 

Le  cancer  du  rectum  pourrait  quelquefois  être  confondu  avec  des 
bémorrfaoïdes  indurées  ou  des  plaques  syphilitiques  ;  mais  son  siège 
est  généralement  plus  haut ,  à  4 ,  5 ,  6 ,  8  centimètres  au-dessus  de 
l'anus,  tandis  que  les  autres  affections  en  question  se  trouvent  plutôt 
à  lOD  pourtour  et  à  son  entrée.  Les  hémorrhoïdes  internes  même 
se  sont  guère  aussi  haut  placées ,  et  elles  montrent  une  turgescence 
âégale  et  une  bien  plus  grande  souplesse  que  le  cancer,  qui  est 
inégal»  dur  et  bosselé.  Les  polypes  muqueux  sont  circonscrits | 
pédiciilés ,  superficiels ,  exempts  de  tout  signe  de  dépérissement.  Le 
diagnostic  entre  le  cancer  et  le  simple  rétrécissement  dû  à  l'ulcère 
caneroide  est  quelquefois  très  difficile  à  établir.  La  tumeur  inégale  » 
dnre;  Técoulement  sanieux  et  fétide  ;  les  douleurs  vives,  même  spon- 
tanées; l'altération  prompte  de  l'état  général  de  la  santé,  sont  autant 
de  signes  propres  à  éclairer  le  chirurgien  sur  l'état  carcinomateux 
de  Taltération  ;  cependant ,  malgré  l'examen  local  le  plus  attentif  et 
l'appréciation  juste  de  tous  les  symptômes ,  on  n'arrivera  pas  tou* 
jours  i  un  diagnostic  net  et  certain. 

L'incnrabilité  reconnue  du  cancer  des  intestins  n'ouvre  pas  un 
grand  champ  à  la  thérapeutique  ;  cependant  tout  palliatif  que  soit 
le  traitement  dans  cette  douloureuse  maladie ,  la  chirurgie  peut  ici 
plus  facilement  venir  en  aide  que  la  médecine ,  et  pallier  des  acci* 
dents  que  les  remèdes  internes  ne  sauraient  atteindre.  Nous  voulons 
parler  de  l'établissement  d'un  anus  artificiel ,  de  la  colotomie  dans 
le  eancer  des  intestins ,  et  de  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  partie 
inférieure  du  rectum. 

Avant  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  indications  et  les 
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procédés  opératoires  de  ces  affections,  nous  parlerons  d* abord  du 
traitement  médical  et  hygiénique. 

Le  régime  mérite  avant  tout  la  plus  grande  attention  ;  il  doit  être 
doux  et  nourrissant  :  du  bon  laitage  ,  des  bouillons  succulents ,  des 
œufs ,  des  viandes  rôties  dans  leur  jus ,  des  fécules  ,  de  Teau  rougie 
ou  du  vin  coupé  avec  de  leau  de  Seltz  factice  ou  avec  de  leau dt 
Vichy,  constitueront  la  base  de  T alimentation,  qui  doit  être  modifiée 
selon  les  circonstances  et  selon  1* appétit  des  malades. 

Tant  que  la  disposition  à  la  constipation  existe,  il  faut  avoir  soin 
de  prévenir  un  trop  grand  amas  de  matières  dans  Tintestin.  Des 
lavements  simples  ou  purgatifs ,  avec  une  infusion  de  séné  el  di 
sulfate  de  soude  ou  du  miel  mercurial ,  de  petites  doses  d'huile  de 
ricin ,  d  eau  de  Sediitz,  des  pilules  d*aloës  et  de  rhubarbe,  doivent 
être  employés  et  modifiés  selon  l'effet  ;  il  faut  surveiller  bien  soi» 
gneusement  l'état  des  intestins,  et  ne  jamais  laisser  le  malade  plsi 
de  deux  jours  sans  aller  à  la  garde-robe ,  car  même  en  allant  réfu- 
liërement  en  apparence  y  il  ne  rend  souvent  à  chaque  fois  qu'uat 
{mrtie  des  matières ,  dont  il  reste  une  certaine  quantité ,  ^MflRjiiir 
pour  donner  lieu  ultérieurement  à  des  accidents. 

Lorsqu'au  bout  d'un  certain  temps,  la  constipation  devient  phi 
opiniâtre,  il  est  quelquefois  nécessaire  d'introduire  les  doigts  ou  ans 
sonde  de  femme  dans  le  rectum  et  de  diviser  tous  les  morceaux  dt 
matières  fécales  que  l'on  peut  atteindre.  C'est  après  que  tous  ces 
moyens  ont  échoué ,  et  lorsque  tout  fait  craindre  une  oblitération 
intestinale  que  la  colotomie  peut  quelquefois  prolonger  les  jours  du 
malade  ;  mais  le  cancer  est  une  maladie  trop  grave  en  elle-mênt 
pour  que  le  succès  offre  quelques  chances  de  durabilité. 

Chez  les  malades  atteints  d'emblée,  ou  dans  le  courant  de  l'affec* 
tion  cancéreuse ,  d'une  diarrhée  rebelle  et  opiniâtre  ,  il  faut  com- 
battre celle-ci  par  des  quarts  de  lavement  avec  addition  de  10  ou 
12  gouttes  de  laudanum,  par  l'usage  interne  de  l'opium,  du  Colombo, 
de  l'acétate  de  plomb,  de  la  cascarille,  de  l'extrait  de  mooëaia  ;  en 
un  mot,  par  les  astringents,  dont  l'action,  du  reste,  n'est  jamais  qat 
momentanée.  Il  ne  faut  pas  porter  trop  loin  les  doses  d'opium  dan 
les  lavements,  et  il  faut  toujours  se  rappeler  que  les  surfaces  ulcé- 
rées absorbent  plus  facilement  et  plus  énergiquement  que  celles  qui 
ont  conservé  leur  couche  épithéliale;  il  faut  prendre  garde,  pareoo* 
séquent,  de  ne  pas  provoquer  des  symptômes  toxiques.  Lorsque  la 
diarrhée  alterne  avec  la  constipation  ,  il  ne  faut  pas  non  plos  être 
trop  prodigue  avec  Topium  ,  parce  qu'en  arrêtant  ou  en  diminuant 
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aa  moins  le  mouvement  péristaltique  des  intestins ,  ce  médicament 
pourrait  favoriser  l'amas  de  matières,  dangereux  dans  tout  rétrécis* 
sèment  intestinal. 

Les  narcotiques  à  l'intérieur  et  en  frictions  sur  les  parois  abdo* 
minales,  ainsi  que  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  seule  ou  mêlée 
à  parties  égales  d'herbes  de  jusquiame ,  diminueront  l'acuité  des 
douleurs  abdominales  et  soulageront  les  malades. 

Lorsqu'il  y  a  un  écoulement  sanieux  par  le  rectum ,  il  faut  de 
grands  soins  de  propreté  ^  il  faut  désinfecter  l'air  à  l'aide  d'un  vase 
rempli  de  chlorure  de  chaux  placé  sous  le  lit  du  malade.  Lorsqu'il 
y  a  one  rétention  d'urines ,  il  faut  sonder  le  malade  avec  beaucoup 
de  précaution,  vu  que  la  rétention  d'urine,  en  cas  pareil,  tient  ordi- 
nairement ou  à  un  cancer  de  la  vessie  ou  à  une  communication  anor* 
maie  de  celle-ci  avec  l'intestin. 

Noos  arrivons  à  présent  aux  opérations  chirurgicales,  et  nous  pas- 
letons  successivement  en  revue  la  colotomie,  l'extirpation  du  cancer 
da  reetum  «  la  dilatation  et  la  cautérisation  (1). 

La  oolotomie,  l'établissement  d'un  anus  artificiel ,  n'est ,  à  notre 
avis,  indiquée  dans  le  cancer  des  intestins  ,  que  dans  le  seul  cas 
d'ane  rétention  complète  des  matières  fécales ,  âurtout  pendant  les 
premiers  jours  qui  lui  succèdent.  Il  serait  aussi  peu  convenable 
de  pratiquer  cette  opération  lorsque  les  accidents  ne  sont  pas  encore 
sur  le  point  de  se  déclarer,  qu'il  serait  inutile  de  la  pratiquer  lors- 
que la  péritonite  consécutive  a  l'arrêt  complet  des  matières  fécales 
se  serait  déjà  manifestée.  Dans  le  premier  cas,  en  opérant  sans  qu'il 
existe  d'obturation ,  on  fait  subir  des  douleurs  inutiles  au  malade  ^ 
et  Ton  ajoute  à  son  mal  douloureux  un  mal  plus  désagréable  encore  ^ 
l'anus  artificiel,  qui  ne  peut  exercer  aucune  action  salutaire  sur 
rafTection  cancéreuse  elle-même.  Dans  l'autre  cas  ,  en  opérant  trop 
tardt  on  ne  ferait  que  hâter  la  terminaison  fatale.  On  ne  saurait  être 
trop  pénétré  de  l'action  purement  palliative  de  la  oolotomie  dans  le 
cancer,  a6n  de  ne  pas  passer  trop  légèrement  et  sur  les  dangers  de 
l'opération  en  elle-même,  et  sur  le  grave  désagrément  qu'occasionne 
l'anus  anormal,  lors  même  que  le  danger  immédiat  de  l'opération  est 
passé. 

Piusiears  chirurgiens  avaient  pratiqué  cette  opération  vers  la  fin 
du  Mècle  dernier.  Pilure  et  Fine  sont  cités  par  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question.  Les  noms  de  Littre  et  deCallisen 

(I)  Voyei  Vidal  (de  Cassis),  Traité  dr  patholo^e  rx tente  et  Ht  mrdf 
fine  npénttoihe  ,  l.  ÏV. 
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ne  peuvent  pas  non  plus  être  passés  sous  silence,  lorsqu'on  parle  de 
ro|)ération  de  l*anus  artificiel  ;  mais  personne  certainement,  dans  ces 
derniers  temps ,  ne  s'est  occupé  à  la  fois  avec  autant  de  suite  et 
autant  de  succès  de  cette  opération  que  M.  Amussat.  C'est  donc 
son  procédé  que  nous  allons  décrire,  tel  qu*il  est  rapporté  dans  un 
très  bon  article  sur  les  maladies  du  rectum  par  M.  LAUgier  (1). 

"  L'incision  transversale  se  pratique  à  deux  travers  de  doigt  an- 
n  dessus  de  los  des  iles  ,  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  la 
**  dernière  fausse  côte  et  la  crête  de  l'os  des  iles  ;  elle  commence  an 
**  bord  externe  de  la  masse  commune  (des  muscles  sacro-lombaire 
»  et  long  dorsal) ,  et  s'étend  jusqu'au  milieu  du  bord  supérieur  de 
*>  l'os  des  iles.  On  peut  dire  qu'elle  doit  correspondre  au  tiers  aupé- 
•>  rieur  de  cet  os.  Après  avoir  incisé  la  peau  et  les  couches  super- 
»•  ficielles ,  on  peut  couper  crucialement  les  couches  profondes  ;  on 
**  peut  soulever  avec  facilité  le  carré  lombaire  et  inciser  son  boid 
n  externe,  si  cela  est  nécessaire. 

»  Le  temps  le  plus  délicat  de  l'opération  est  la  perforation  de  Tia- 
«•  testin.  Avant  d'ouvrir  le  côlon ,  s'il  est  contracté ,  il  faut  le  cker- 
•»  cher  en  arrière  ;  quelquefois  il  est  complètement  caché  sous  leené 
1  lombaire  ;  mais  sur  le  vivant ,  il  doit  être  dilaté ,  soit  par  les  nt- 
»  ticres  elles-mêmes  ,  soit  par  l'injection  que  l'opérateur  doit  atw 
«  pratiquée  avant  l'incision  des  téguments,  et  qu'il  serait  encore 
"  temps  de  faire  avant  d'ouvrir  l'intestin. 

•*  On  peut  ouvrir  celui-ci ,  soit  avec  la  pointe  du  bistouri,  soit  a 
n  laide  du  trois-quarts  (Amussat).  Il  est  bon  aussi,  pour  soutenir  sa 
••  paroi,  d'y  passer  un  ou  deux  fils.  Après  une  incision  snfSsantei 
**  l'évacuation  des  matières,  on  fixe  l'ouverture  à  la  peau  par  quatre 
**  points  de  suture.  Il  est  possible  que  des  matières  dures  oblitèrent 
••  véritablement  l'intestin  au-dessus  de  l'incision  ;  il  faut  alors  enle- 
»  ver  avec  le  doigt  ou  avec  la  curette  les  bols  de  fèces  accessibles, 
"  et  faire,  dans  la  direction  du  bout  supérieur,  une  ou  deux  injec- 
I*  tiens ,  après  avoir  assuré  l'écoulement  des  matières  par  l'anos 
••  artificiel.  Dans  les  premiers  jours  ,  il  ne  faut  pas  croire  qu'ancon 
"  soin  ne  doive  être  pris  pour  maintenir  cette  ouverture.  On  sait , 
»•  par  l'une  des  observations,  que  l'anus  artificiel  lombaire  peut  avoir 
••  de  la  tendance  à  se  rétrécir  :  on  le  dilate  à  l'aide  de  bougies  et 
•»  par  des  morceaux  d'épongé  préparée.  »• 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XXVIÏ ,  p.  305  et  306.  —  Amasat. 
Mémoires  sur  In  possihiliUf  d'établir  un  anus  artificiel  dans  la  région 
lombaire  sans  pénétrer  dans  Icpéiitoine,  Paris,  4839*4843,  3  parties»  iB-5. 
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L*extirpation  de  la  partie  inférieure  du  rectum  peut  certainement 
être  envisagée  comme  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  mo- 
derne; et  malgré  les  dangers  immédiats  de  l'opération,  malgré  l'in- 
eurabilité  du  cancer  en  lui-même ,  elle  peut  cependant  amener  une 
gaérison  complète,  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'un  ulcère  cancroïde  bas 
placé ,  on  d'une  de  ces  tumeurs  hypertrophiques  du  derme  qui,  de- 
puis la  marge  et  le  pourtour  de  l'anus ,  s'étendent  au  rectum. 

Dans  le  vrai  cancer ,  l'opération  ne  peut  avoir  qu'une  action  pal- 
liative, et  elle  s'applique  même  bien  plus  rarement  à  celui-ci  qu'aux 
deux  affections  citées,  carie  cancer  commence  ordinairement  à  4  ou 
5 centimètres  seulement  au-dessus  de' l'anus,  et  il  est  essentiel , 
pour  que  l'opération  réussisse ,  qu'on  puisse  en  dépasser  la  limite 
iqpérieare  avec  le  doigt  ;  et  lors  même  que  le  carcinome  est  assez 
dfoonscrit  pour  que  le  doigt  puisse  le  dépasser,  il  faut  prendre  garde 
de  ne  pas  arriver  au  delà  des  limites  du  péritoine  qui  est  situé  à  la 
de  8  à  10  centimètres  au-dessus  de  l'anus  ,  et  dont  la  lé- 
ert  toujours  fort  grave.  Il  faut  se  rappeler,  en  outre ,  que  les 
opéntàionB  pratiquées  dans  cette  région  ont  donné  lieu  assez  souvent 
i  une  .phlébite  suivie  d'intoxication  purulente ,  d'abcès  métastati- 
qnes  et  de  mort. 

CSes  considérations  anatomiques  et  pathologiques  bien  pesées 
eondoisent  tout  naturellement  aux  contre-indications  de  l'opération 
K  restreignent  les  indications  pour  les  cas  de  cancer  circonscrits  et 
bas  placés,  jusqu'à  la  limite  supérieure  à  8 ,  9 ,  10  centimètres  tout 
an  pins,  au-dessus  de  la  marge  de  l'anus. 

La  statistique  de  ces  opérations  n'est  guère  favorable ,  et  nous 
croyons  même  que  les  cas  de  guérison  durable  après  l'opération 
tétaient  dus  qu'à  la  nature  non  cancéreuse  du  mal.  Nous  in- 
sistons sur  ce  fait ,  parce  qu'il  montre  de  nouveau  de  quelle  haute 
importance  est  partout  la  question  de  diagnostic  entre  les  affections 
cancéreuses  et  celles  que  Ton  confond  avec  elles. 

Lorsqu'on  se  trouve  placé  dans  les  conditions  favorables  que 
nous  venons  d'indiquer,  et  auxquelles  il  faut  ajouter  l'état  sain  du 
tissa  cellulaire  qui  entoure  l'extrémité  inférieure  du  rectum ,  voici 
comment  il  faut  pratiquer  l'opération  d'après  les  préceptes  de  Lau- 
gier.  Lisfranc,  Velpeau,  etc. 

Le  malade  est  placé  comme  pour  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus. 
L'anus  est  circonscrit  par  deux  incisions  semi-lunaires  ;  on  isole  en- 
mite  la  partie  inférieure  du  rectum  que  l'on  abaisse  au  moyen  du 
doigt  indicateur  recourbé  en  forme  de  crochet  ;  le  rectum  est  ensuite 


tahehe  dans  le  rectum  .  et  l'on  en  continue  Teinj 
un  rétréciMeinetit  consécutif.  Letraitçmenl  iillét( 
règles  gént^ralH  de  In  chirurgie,  et  imus  renvM 
détails  aux  mémoires  {lubliés  sur  ce  «ujet  et  aiift| 
niéilpcine  opéraioire.  J 

Quant  à  l'op^ralian  pnr  éciasemmt  ou  arrschtf 
rait  ciinvenir  que  dans  des  cns  tri-s  exceptinniK 
d'un  secours  durable.  La  ligature  ne  s'applique  ] 
cancer  du  rectum  ,  ordinairement  diffus  et  à  bMl 
tion  n'est  ordinairement  pas  bien  supportée  dana  1 
grand  secours  duns  le  rétrécissement  mm  carcina 
contraire  trï's  douloureuse  dafis  le  cancer  el  to^ 
parce  r|a'clle  lutte  contre  un  mal  toujours  croisai 
d'une  cause  qu'aucun  moyen  ne  saurait  atteindra 
de  In  science.  La  cautérisation,  fort  utile  ilKné! 
simple  du  rectum  ,  ne  saurait  pas  mieux  ftgiri 
reux,  qu'elle  n'agirait  aur  un  ulcère  carcinoifll 
quelle  aucun  chirurgien  sensi*  ne  l'applique  diin^ 
une  plaie  qui  n'est  que  la  surface  d'un  mal  pr^tM 
rabie.  i 

1"  Le  cancer  des  intestins  est  beaucoup  plaa^ 
cœcumqu'au-dessi».  Sur  24  observations  que  n 
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lîl  rétréci ,  et  7  fois  des  communications  anormales ,  dont  3  fois 
se  des  abcès  iliaques  et  4  fois  avec  la  vessie,  communications 
ijoors  fort  étroites.  On  en  a  observé  entre  les  diverses  portions  de 
itestin. 

2*  On  rencontre  dans  l'intestin  le  squirrhe ,  l'encéphaloide  et  le 
bide,  quelquefois  tous  les  trois  ensemble.  La  forme  colloïde  a  été 
ée  6  fois  pour  le  cœcum  et  le  rectum,  dont  2  fois  mixte,  et  ce  n'est 
idans  ces  cas  que  nous  y  avons  trouvé  des  cellules  canci^reuses, 
dit  que  dans  les  3  autres  il  n'y  en  avait  point.  Cependant  nous 
wm  observa  dernièrement  un  cancer  de  l'S  iliaque  qui  avait  Tap- 

du  colloïde  pur  et  dans  lequel  bien  évidemment  il  y  avait 
op  de  cellules  concentriques  et  de  cellules  mères. 
I*  Le  cancer  des  intestins  peut  former  un  véritable  champignon 
¥im  et  saillant.  Mais,  qu'il  soit  infiltré  ou  vf^gétant ,  il  tend  tou- 
B  i  s'ulcérer.  L'ulcère  est  recouvert  de  détritus  et  parfois  d'es- 
fta  gangreneuses. 

h  hrmi  les  altérations  non  cancéreuses  du  tube  digestif,  nous 
H  noté  4  fois  l'épaississement  des  membranes  de  l'estomac  avec 
BDÎMement  delà  muqueuse;  la  dilatation  au-dessus  du  rétrécis- 
avec  hypertrophie  de  la  membrane  musculaire,  7  fois.  Au- 

do  rétrécissement ,  l'intestin  était  atrophié.  La  péritonite 
est  fréquente ,  mais  elle  devient  surtout  grave  et  s'accom- 
m  d'un  ëpanchement  purulent,  d'une  entérite  très  forte,  lorsque 
tffëcisaement  amène  l'étranglement  interne.  Nous  avons  noté  la 
Miite  9  fois  en  tout  sur  24  cas ,  -i  fois  des  abcès  iliaques ,  2  fois 
iJbcès  stercoraux qui  s'étaient  ouverts  dans  la  régicm  inguinale, 
is  des  inflammations  thoraci(|ues  (1  fois  pneumonie  et  2  fois 
^ie) ,  et  1  fois  des  .tbcès  niétastati(]ues  dans  divers  organes  ^ 
suite  de  l'opération  d'un  cancer  du  rectum. 
»  L'infection  générale  manifestée  par  des  dépots  secondaires  a 
é  dans  la  moitié  des  cas,  12  fois  sur  24.  Elle  avait  lieu  à  la 
ice  externe  des  intestins ,  dans  les  glandes  lymphatiques  de 
bmen.  même  dans  celles  de  l'aine,  sur  divers  {loints  du  péri- 
t^  dans  le  bassin,  dans  la  vessie.  Ainsi,  nous  constatons  en 
rai  la  propagation  par  irradiation.  M.  Legendrea  signalé,  dans 
aa  de caficcr  des  intestins,  de  la  matière  cancéreuse  dans  Tinté- 
r  du  canal  thoracique. 

»  L'ulcère  cancnudc,  non  cancéreux,  signale  depuis  longtemps 
I  l'c^^tomac  n*est  pas  très  rare  dans  l'intestin.  Nous  en  avons 
entré  plusieurs  exemples  dans  l'intestin  grêle»  dans  le  conrum , 
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daas  le eSloB ,  dan re  iliaqw.elS  ioidui  le  Mil 
«oot.  Due  ed  vUNe,  3  y  a  absenoe  de  tiaea  enwéraB 
d  nfBiid.ebeencede  terte  gfaéralMetkw de Falfcrti 
sraiplfiaiei  locenx  el  la  marche  de  eea  nlc^rea  peave 
■aoale  panté  et  culfaiiier  la  niort. 

?•  Le  caneer  dea  inteatiBa  ae  manifiBato  par  ksi  ayi 
^anta  :  Doaleva  aaaidea  dana  le  ventia ,  contonm  oa 
bioi  laGafieéea,  accoaapagDéea  d'an  démigea 
;  caiMli|iatiun  on  diarrhée;  plus  ti 
Tappélit,  dyrtiea  Uborieaae,  naoaéea  et  voeÛMeàM 
qaait  dca  caa ,  teaaioB  da  Teatie,  rémtenee  ptèsdeh 
lade,  fiirtffarw  d*aBe  taaaear  dana  pha  de  la  rooit» 
de  aiCge  aamat  la  partie  atteiiite  de  Imtestin. 
dea  taneon  da  leelnnt  le  toacher  par  l'anv 
pha  direela.  Ellea  ont  ordinaîiemeot  k 
de  4  i  8  cenliBètrea  an-deaaoa  de  ranos  ;  an 
iadiiprfi  Tiamaat  a'ajiwJar  lea  aoufiraaeea  qoi  aeoa 


8»  Le  eaaeer  dea  ialaaliBa,  et  aartoat  eefad  de  l*Si 
caadaBreiranlt  eoBipletdcaaiitfièraa,  etlea  aialadeai 
anvae  lea  ayaiptSawa  d'aa  étraagleaient  inleme.  Lea  h 
cancer  cenfirmé  des  intestma,  renfennent  souvent  du  pa 

9»  Le  dépérissement  sorvient  de  bonne  heure.  DÏn 
période,  il  y  a  ordinairement  on  peu  de  fièvre.  Vers  II 
aanrenir  Toedème  des  membres  inférieurs  ou  Fascite.  I 
les  abcès  iliaques  «  simples  on  stercoraux  «  la  propagati 
i  la  vessie ,  se  manifestent  par  des  signes  qui  appert 
alfections  en  général.  Toutefois  il  y  a  i  la  fin  peu  de  réf 
et  ces  complications  peuvent  rester  i  Tétat  latent.  Di 
cas  de  communication  entre  Tintestin  et  la  vessie ,  les  i 
dent  des  vents  par  la  verge. 

lO*  La  durée  mo^-enne  du  cancer  des  intestins  a  A 
dans  nos  observations.  Elle  a  varié  entre  6  mois  et  plusi 
Sur  22  cas  où  le  sexea  été  noté,  il  y  a  eu  11  hcnnmes  et 
La  maladie  s'observe  surtout  aprfea  35  ans  et  volontîer 
vieillesse.  L'àee  moven  de  nos  observations  a  été  de  55 

1 1«  Le  prt>nct$tic  est  toujours  mauvais.  Le  traitement 
consister  dans  une  bonne  hygiène,  et  s'il  y  a  constipi 
prévenir  les  amas  de  matières.  En  combattant  la  diarrii 
cobie  des  préparations  opiacées.  Lea  cataplasmes  and 
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lotmeioiit  quelque  soulagemefit  momentané.  Lorsque  l'étran- 
it  interne  s'est  manifesté  et  n'a  pas  encore  duré  au  delà  de  2  ou 
fif  la  oolotomie  offre  quelques  chances  de  prolonger  la  vie  du 
i 

L'opération  du  cancer  du  rectum ,  très  perfectionnée  dans  ces 
fê  années,  ne  peut  être  pratiquée  que  lorsque  le  mal  est  assez 
|ié  •  pour  que  le  péritoine  ne  soit  point  lésé.  Elle  n  est  que  d'un 
^.palliatif  dans  le  traitement  du  véritable  cancer,  tandis  que 
hnent  de  l'ulcère  cancroïde  du  rectum  nous  paraît  avoir  un 
I  avenir  chirurgical  que  ne  le  ferait  supposer  l'état  incomplet 
MmaÎMances  actuelles  sur  cette  maladie. 


SECTION  VI. 

fi 

^    CARCSl  DU  POIS,  DS  LA  lATB  ET  DU  PAHCiiAS. 

Bi'avons  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  le  cancer  de  la 
B|  pancréas  comme  affections  primitives.  Ces  organes  sont  si 
Kprtteints  de  cette  maladie  qu'il  n'en  existe  qu'un  petit  nombre 
PiV  dans  la  science.  Nous  n'avons  pour  notre  compte  encore 
IJBiOontré  un  cancer  primitif  de  ces  deux  glandes.  La  rate, 
Ib  est  le  siège  de  dépôts  cancéreux  secondaires ,  est  atteinte 
pnce  à  sa  surface,  plus  rarement  dans  sa  substance.  Quant 
piaa ,  il  est  même  rarement  atteint  de  dépôts  cancéreux  8e- 
la,  surtout  lorsqu'on  a  soin  de  l'examiner  toujours  attentive- 
^de  distinguer  le  cancer  de  son  parenchyme  de  celui  qui  est 
jpnt  transmis  à  sa  surface  par  l'infection  carcinomateuse  des 
ipibiantes. 

picer  du  foie.  Le  cancer  du  foie  au  contraire  est  fréquent, 
pvès  nos  observations,  un  des  plus  promptement  mortels. 
Esciion  acquiert  aujourd'hui  un  nouvel  intérêt ,  depuis  qu'on 
ida,  dans  l'école  de  Prague ,  que  c'était  une  maladie  parfai* 
Burable ,  et  que  les  traînées  blanchâtres  d'apparence  cicatri- 
qoe  Ton  rencontre  quelquefois  dans  cet  organe ,  étaient  des 
I  cflUKcéreuses  anciennes  flétries  et  desséchées  pour  ainsi  dire. 
IRons  plus  loin  que  cette  opinion ,  qui  a  fait  grand  bruit  en 
ne  pendant  ces  dernières  années,  n'est  en  aucune  façon  sou- 
.  I^  cancer  du  foie  comme  dépôt  secondaire  est  très  fréquent, 
»  n  pas  d'organe  de  l'économie  qui  soit  d'une  manière  aussi 


bons  inle«tinale«  ;  «omtipÉtion  od  aisfffiM  ;  f 
l'appétit,  digestion  laborieuse,  nausées  et  voiri 
quart  des  cas ,  tension  du  ventre ,  rénitence  prfe 
Iftde ,  existence  d'une  tumeur  dans  plus  de  1b 
variant  de  siège  suivant  la  partie  atteinte  de  l'in 
gnostic  des  tumeurs  du  rectum ,  le  toucher  pai 
renseignements  plus  directs.  Elles  ont  ordinaireo 
hauteur  de  4  à  8  centimètres  au-dessus  de  l'ana 
indiqués  viennent  s'ajouter  le»  souffrances  qui 
défécation . 

8"  Le  cancer  des  intestins ,  et  surtout  celui  i 
conduire  à  l'arrêt  complet  des  matiëres.  et  les  mal 
avec  les  symptômes  d'un  étranglement  interne, 
cancer  confirmé  des  intestins,  renferment  souvent 

9°  Le  dépérissement  survient  de  bonne  heuB 
période ,  il  y  a  ordinairement  un  peu  de  fièvre.  "^ 
survenir  l'œdtme  des  membres  inférieurs  ou  Va4 
les  abcès  ilinques.  simples  ou  stercoraux  ,  la  pH 
à  la  vessie ,  se  manifestent  par  des  signes  qui  t 
affections  en  général.  Toutefois  il  y  a  m  la  fin  pei 
et  ces  complications  peuvent  rester  à  l'état  latfl 
cas  de  communication  entre  l'intestin  et  la  vesà| 
dent  des  vents  par  la  verge.  S 

10°  La  durée  moyenne  du  cancer  des  intesti 
dans  nos  observations.  Elle  a  varié  entre  6  moîs^ 
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•  donneront  quelque  soulagemetit  momentané.  Lorsque  l'étran- 
wnt  interne  s'est  manifesté  et  n*a  pas  encore  duré  au  delà  de  2  ou 
Bi« ,  la  colotomie  oflre  quelques  chances  de  prolonger  la  vie  du 
ide. 

If  L'opération  du  cancer  du  rectum ,  très  perfectionnée  dans  ces 
ières  années,  ne  peut  être  pratiquée  que  lorsque  le  mal  est  assez 
placé ,  pour  que  le  péritoine  ne  soit  point  lésé.  Elle  n  est  que  d'un 
B»  palliatif  dans  le  traitement  du  véritable  cancer,  tandis  que 
■ilement  de  l'ulcère  cancroïde  du  rectum  nous  paraît  avoir  un 
«Tenir  chirurgical  que  ne  le  ferait  supposer  Tétat  incomplet 
coonaissances  actuelles  sur  cette  maladie. 


SECTION  VI. 

CARCIl  DU  PO»,  DE  LA  lATB  ET  DU  PAHCliAS. 

n'avons  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  le  cancer  de  la 
il  du  pancréas  comme  affections  primitives.  Ces  organes  sont  si 
atteints  de  cette  maladie  qu'il  n'en  existe  qu'un  petit  nombre 
dans  la  science.  Nous  n'avons  pour  notre  compte  encore 
Ml  rencontré  un  cancer  primitif  de  ces  deux  glandes.  La  rate , 
n*éUe  est  le  siège  de  dépôts  cancéreux  secondaires  ,  est  atteinte 
tfirence  à  sa  surface,  plus  rarement  dans  sa  substance.  Quant 
réas  ,  il  est  même  rarement  atteint  de  dépôts  cancéreux  se- 
,  surtout  lorsqu'on  a  soin  de  l'examiner  toujours  attentive- 
^  et  de  distinguer  le  cancer  de  son  parenchyme  de  celui  qui  est 
mmient  transmis  à  sa  surface  par  l'infection  carcinomateuse  des 
m  ambiantes. 

t  cancer  du  foie.  Le  cancer  du  foie  au  contraire  est  fréquent, 
r après  nos  observations,  un  des  plus  promptement  mortels. 
D  affection  acquiert  aujourd'hui  un  nouvel  intérêt ,  depuis  qu'on 
ftcnda,  dans  l'école  de  Prague ,  que  c'était  une  maladie  parfai- 
■ik  curable ,  et  que  les  traînées  blanchâtres  d'apparence  cicatri- 
f  ,  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  cet  organe ,  étaient  des 
ma  cancéreuses  anciennes  flétries  et  desséchées  pour  ainsi  dire, 
a  verrons  plus  loin  que  cette  opinion ,  qui  a  fait  grand  bruit  en 
iMi^gne  pendant  ces  dernières  années,  n'est  en  aucune  façon  sou- 
Jbla.  Le  cancer  du  foie  comme  dépôt  secondaire  est  très  fréquent, 
I  n  y  a  pas  d'organe  de  l'économie  qui  soit  d'une  manière  aussi 


m  a^CBft  l>IS  OMAMt  M  LA  M6MII0«.' 

prmoncée  un  véritable  organe  d'éleodon  poov  ka  A^mHi  W 
mateox  de  Finfection  générale.  "^ 

Dans  les  pages  sdvantea  il  ne  aéra  cpieaCion  que  da  enai 
mitif  du  foie,  sur  lequel  nous  avons  pu  réunir  15  obaermtiaBB 
près  des  2/3  renfennent  à  la  toh  dên  détails  dinîqws  etiil 
ques  ;  tandis  que  dans  les  antres  cas,  c'est  sartont  ranatoniel 
logique  qui  a  été  notée  avec  détail.  ^ 

I^Mvque  le  foie  est  le  siège  d'une  aABOtîm  caneéiMia 
il  augmente  ordinairement  de  vdume  ;  il  pe«t  dooMer  il 
d'étendue,  remidir  la  moitié,  les  deux  tiers  de  la  cavité 
et  acquérir  ainsi  un  poids  de  6  à  7  kilogrammes. 

1  /G*  des  cas,  le  volume  de  l'oigaM  M-9L  gàère  été  augmenté,  i 

2  fois  nous  l'avons  vu  diminué  ;  mais  alors  il  existait  un 
de  cirrhose. 

Le  cancer  se  montre  sous  trois  formes  différentes  daui 

première,  la  plus  rare,  est  cdle  tA  une,  deux  ou  trois 

mineuses  existent  dans  cet  organe ,  tomeora  qui  peui 

jusqu'au  volume  'd'une  tète  de  fcstns  et  an  delà.  La 

de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  eelle  par  flaasseï 

sémînéed  à  travers  toute  la  substance  hépatique.  Ges  tai 

les  plus  petites  peuvent  n'avoir  que  le  volume  d'un  grain  é\ 

dépassent  rarement  celui  d*une  petite  pomme.  Ces  deux 

combinent  souvent  ensemble,  et  des  tumeurs  très  volumi 

vent  ainsi  occuper  la  partie  centrale  du  foie ,  tandis  que  leii 

marronnées,  plus  petites,  sont  disséminées  à  travers  les 

superficielles  de  l'organe.  La  troisième  forme  du  cancer 

est  celle  qui  affecte  la  vésicule  du  fiel,  déposée  dans  ses  paroii' 

infiltration  cancéreuse,  ou  sous  forme  de  champignon  can( 

sant  saillie  à  la  surface  interne.  11  est  rare  que  la  vésicule  m 

soit  seule  malade,  et  ordinairement  d'autres  tumeurs  ae  W^ 

dans  son  voisinage ,  ce  qui  fait  que  le  cours  libre  de  la  bileel^ 

nairenient  interrompu  et  la  bile  retenue  dans  son  réservoir.  U«i 

rand-Fardel  a  signalé  le  premier  le  fait  important,  que  l'on  md 

alors  toujours  des  calculs  dans  sa  cavité  ,  calculs  dont  laftfli' 

paraît  due  à  la  rétention  de  la  bile.  Les  tumeurs  cancérees»*j 

font  tantôt  saillie  au-dessus  du  niveau  de  sa  surface,  UmtSim 

paraît  comme  rétractée  en  forme  de  godet  à  leur  niveau  ;  vmê4 

vu  une  fois  des  tumeurs  saillantes,  les  unes  en  ferme  de*»* 
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\e6  autres  pédicul<$es,  situées  à  la  surface  péritoiiéale  du  foie.  La 
forme  rétractée  est  la  plus  fi  é(}uoi)te ,  ce  qui  tient  probablement 
à  ce  que  le  d<^pôt  primitif  s'est  circctué  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  et  a  entraîné  la  portion  du  péritoine  qui  le  recouvrait  à 
mesure  qu  il  s'est  étendu  davantage  vers  les  parties  plus  profondes 
de  la  substance  hépatique.  Lorsque  la  tumeur ,  au  lieu  de  s'étendre 
en  profondeur,  continue  à  s'accroître  de  préférence  dans  le  tissu  sous- 
séreux,  elle  forme,  au  contraire ,  un  tubercule  cancéreux  saillant. 
Nous  avons  vu  une  fois  de  véritables  champignons  cancéreux  très 
laillants  et  très  vasculaires  à  la  surface  du  foie  chez  un  chien. 

Le  tissu  cancéreux  dans  le  foie  aifecte  ordinairement  la  forme 

Mcéphaliniie.  Cependant  deux  fois  nous  avons  rencontré ,  d'une  ma- 

Bière  non  d«iuteuse,  la  forme  squirrheuse,  très  dure,  blanchâtre, 

_    ciiant  sous  le  scal|)el,  montrant  une  trame  fibreuse  très  résistante 

qui  affectait  une  forme  rayonnée  ,  et  dans  les  mailles  de  laquelle  se 

tNA^wl  une  sub&tance  cancéreuse  plus  molle,  infiltrée  de  beaucoup 

de  ne.  Dans  un  de  ces  deux  cas,  on  pouvait  voir  du  tissu  très  dur  et 

'     M/mbeux  dans  le  centre  du  lobe  droit  ;  tandis  que  dans  les  autres 

fÊMÛeê  du  foie  les  tumeurs  offraient  tout  à  fait  les  caractères  de 

renoéphaloïde,  les  unes  rétractées  à  la  surface,  les  autres  saillantes, 

û  d'antres  pédiculées.  La  vascularité  dans  le  squirrhe  du  foie  est 

CNome  dans  le  squirrhe  en  général .  fort  irrégulière  ;  et  au  milieu 

4 portions  étendues  d'un  tissu  décoloré,  on  rencontre  des  ilols  d'une 

Yascttiarité  assez  abondante.  L'encéphaloide  offre  ordinairement, 

luit  qu'il  n  a  point  subi  de  transformation  graisseuse,  un  tissu  d'un 

^  JMUie  pâle,  mou,  quelquefois  comme  lobule ,  infiltré  d'un  suc  très 

^  Iboodant  ;  il  est  pour  l'ordinaire  vasculaire.  Parfois  cependant  la  vas- 

^  Hlarité  y  devient  telle  que  l'on  rencontre  le  véritable  type  du  cancer 

,  Aliiatode  ;  et  lorsqu'on  dissci{ue  surtout  des  petites  tumeurs  de  ce 

f  |Bire«  on  est  frappé  de  la  richesse  vasculaire  ({ui  atteint  un  tel  degré 

I  ^e  la  tumeur  paraîtrait  être  purement  érectile,  si  le  microscope  n'y 

,  lléBK>ntrait  pas  l'existence  de  cellules  cancéreuses.  Quant  à  la  va>cu- 

Ivil^  àiï  cancer  du  foie,  des  injections  faites  par  J\(.  Fullin  ont  dé- 

Iré  qu'ici ,  aussi  bien  que  pour  tous  les  autres  cancers,  les  veines 

laient  en  proportion  aussi  notable  que  les  artères.  Le  cancer  mé- 

iue  est  rare  dans  le  foie.  Nous  ne  l'avons  observé,  pour  notre 

ipte,  qu'une  seule  fois. 

Parmi  U-s  altérations  que  ce  tissu  subit ,  nous  signalons  surtout 

qui  sont  la  suite  d'un  épanchement  de  sang,  et  celles  qui  re- 

it  pour  cause  une  abondante  infiltration  grasse.  L'épan^ 


pftgn«nt  e«l  Mut.  V 

Le  tissa  du  foie  est  quelquefois  simplement  ratnd 
avoir  chanijé  de  coloration ,  d'aulros  fois  il  est  violil 
brun ,  surtout  lorsque  cet  organe  est  volumineux  e^ 
la  vascularité  alors  est  généralement  plus  prononce 
meura  que  partout  ailleurs.  D'autres  fois  sa  substan^ 
jaunfttre  on  tirant  sur  le  gris ,  surtout  lorsqu'il  y  a  4 
alor»  aussi  que  l'on  observe  un  développement  insoi 
lions  du  foie.  La  vésicule  du  lïel  ne  subit  pas  de  gra| 
tant  que  l'écoulement  de  la  bile  est  libre  ;  mais  lorsq 
tique  est  oblitéré  ,  la  bile  est  décolorée  ,  les  parois  d( 
épaissies ,  sa  capacité  diminue  et  des  calculs  se  fil 
intérieur.  Une  fois ,  dans  nos  observations .  les  cafll 
hépatiques,  ainsi  que  les  canaux  biliaires  de  second  tt 
dilatés  ;  une  autre  fois  leurs  parois  étaient  en  mêmrf 
M .  Durand-Fardel  a  signalé  dans  lo  cancer  de  la  vé| 
de  sa  muqueuse ,  et  dans  un  cas  mt-me  des  adltérenfl 
blies  entre  la  vésicule  du  âel  et  la  surface  du  côlonl 
céreux  avait  fait  communiquer  ces  deux  organes  j 
signalerons  enfin  le  fait  que,  duns  un  cas  d'oblilérad 
tique ,  toutes  les  tumeurs  cnncéreuscs  du  foie  étaUÉ 
matière  jaune  colorante  de  la  bile.  i 

L'examen  microscopique  nous  a  démontré  que  M 
reusea  étaient  généralement  bien  caractérisées  dwiu 
bien  que  nous  ayons  trouvé  que ,  lorsque  la  tnmsll 
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les  dimensions  de  ceux-ci  variaient  entre  0"*"»,01  et  0""*,015 ,  et 
quelquefois  au  delà;  leur  forme  dtait  plus  souvent  elliptique  que 
ronde.  Les  nucléoles  avaient  en  moyenne  0"",0025  à  O^^jOûSS  et 
quelquefois  0"",006  ;  ils  étaient  entourés  parfois  d  une  zone  transpa* 
rente.  Les  cellules  cancéreuses  d'un  carcinome  du  foie  chez  un  chien 
avaient  les  mêmes  caractères  que  celles  de  l'homme,  seulement  leurs 
dimensions  étaient  d*un  tiers  plus  petites.  L'infiltration  graisseuse 
peut  avoir  lieu  dans  la  cellule  complète ,  et  alors  elle  devient  granu- 
leuse, ou  dans  le  noyau  qui,  dans  ce  cas,  se  déforme  et  devient  tantôt 
granuleux ,  tantôt  plus  homogène  par  suite  d'une  infiltration  grais- 
tense  générale  ;  c'est  alors  que  le  diagnostic  peut  quelquefois  offrir 
des  difficultés  à  cause  de  la  ressemblance  de  cette  altération  avec  le 
tabercule.  Non  seulement  les  noyaux  déformés  peuvent  alors  induire 
CD  erreur;  mais ,  en  outre ,  lorsqu'il  y  a  des  épanchements  fibrineux, 
on  trouve  des  grumeaux  irréguliers  qui  peuvent  aussi  ressembler  en 
ffidciae  sorte  aux  corpuscules  du  tubercule.  Cependant  l'examen 
caaparatif  d'un  grand  nombre  de  globules  dans  un  certain  nombre 
4p préparations ,  prises  dans  diverses  tumeurs  du  foie  malade,  mon- 
trera ordinairement  un  assez  grand  nombre  de  cellules  ou  de  noyaux 
assez  bien  caractérisés  pour  lever  toute  espèce  de  doute. 

Dans  les  deux  cas  de  squirrhe,  nous  avons  trouvé  un  grand  nom- 
bre de  fibres  minces  serrées,  réunies  en  faisceaux,  ou  s'entrecroisant 
irrégulièrement,  droites  ou  ondulées,  à  contours  marqués  et  entre- 
nêlées  de  quelques  éléments  fibro-plastiques. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  faut  discuter  ici  lopinion  émise  par 
M.  Bocbdalek  (1)  sur  la  curabilité  et  le  mode  de  guérison  du  cancer 
du  foie.  D'après  cet  auteur,  c'est  surtout  le  cancer  du  foie  à  l'état 
de  crudité,  qui,  après  s'être  arrêté  dans  son  développement ,  s'atro- 
phie et  disparait  sans  laisser  de  traces.  Il  se  forme  autour  de  la 
tumeur  cancéreuse  un  état  d'hypérémie  avec  exsudation  fibrineuse 
qui ,  en  se  condensant ,  corne  et  comprime  la  substance  cancéreuse 
et  finit  par  ne  plus  constituer  que  de  petites  masses  grenues  ou  des 
cicatrices  comme  ligamenteuses ,  quelquefois  rétractées  et  dissémi- 
nées dans  la  substance  du  foie. 

Mais  d'après  cet  auteur,  le  cancer  peut  aussi  guérir  lorsqu'il  est 
arrivé  à  l'état  de  ramollissement  ou  de  diffluence  ;  les  parties  liqui- 
des sont  résorbées  et  la  partie  solide  devient  grumeleuse  et  occupe 
alors  un  volume  de  plus  en  plus  petit  ;  ou  même  la  diffluence  est 

(I)  Pragcr  riertcljahrschrîft,  4  845,  t.  II ,  p.  65  à  78. 
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biea  ]es  cicatrices  du  foie,  qui,  d'après  un  travail  récent  fort 
qiuible  de  M-  Dietrich ,  seraient  surtout  fréquentes  i  la  aiiît 
syphilis  constitutionnelle,  mais  nous  avouons  que  nous  ne  Ici 
rencontrées  qu  exceptionnellement  dans  le  foie  atteint  de 
pripnitif ,  et  nous  n* avons  jamais  observé  non  plus  de  paae 
des  degrés  intermédiaires  entre  les  tumeurs  cancéreuses  et 
catrices.  L'infiltration  grasse  et  pbymatoïde  que  nous  avons 
lée  plus  haut  est  bien  un  mode  d'altération  de  la  substance 
reuse ,  mais  malheureusement  rien  ne  nous  autorise  à  y  v 
tendance  curative ,  pas  plus  que  dans  les  épanchements  ep 
formes ,  fréquents  dans  le  cancer.  M.  Oppolzer  (l)  cite  bii 
le  même  journal  trois  cas  de  guérison  de  cancer  du  foie  o 
par  lui  pendant  la  vie  des  malades  ;  mais  malheureusemc 
observations  sont  rapportées  avec  si  peu  de  détails  qu^ellee  i 
vent,  en  aucune  façon,  être  probantes.  En  résumé,  nous  ne  | 
pas  partager  l'opinion  des  médecins  qui  regardent  la  guéi 
cancer  du  foie  comme  un  fait  démontré.  Nous  rencontrons  id 
errements  si  fréquents  en  anatomie  pathologique ,  celui  qui  ( 
à  vouloir  établir  des  rapports  intimes  entre  des  affections  fon 
talement  différentes  qui ,  lorsqu'on  envisage  les  choses  imp 
ment ,  n'ont  pas  d* autre  point  commun  que  de  se  rencontrer 
même  organe. 

Quoique  le  cancer  se  montre  toujours,  dans  le  foie,  son 
de  dépôts  multiples ,  l'infection  généralement  consécutive  d< 
nomie  n'est  cenendant  dels  aussi  rare  nue  l'nnt  nn^lpndn  1a 
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fait  des  tumeurs  cancéreuses  dans  le  foie  d'un  chien ,  chez  lequel 
nous  avons  trouvé,  de  plus ,  un  semis  cancéreux  dans  les  deux  pou- 
mons. 6  fois  sur  les  11  cas  d'infection,  le  pylore  était  en  njêine  temps 
malade.  Ici  on  pourrait  élever  l'objection  que  le  pylore  avait  été 
lorgane  primitivement  cancéreux,  tandis  que  le  foie  n*aurait  été 
atteint  seulement  que  d'une  manière  secondaire,  ce  qui ,  en  effet, 
s'observe  bien  fréquemment  dans  le  cancer  de  Testproac.  Mais,  d'un 
côté,  la  symptomatologie  et  la  marche  de  la  maladie  indiquaient  clai- 
rement que  le  foie  avait  été  primitivement  malade,  et,  d'un  autre  côté, 
le  cancer  du  foie  était  même  anatomiquement  beaucoup  plus  multiple 
et  plus  ancien,  plus  altéré  même  que  celui  de  l'estomac,  et  plus  que 
celui-ci  ne  l'est ,  en  général ,  lorsqu'il  est  devenu  cancéreux  en  pre- 
mier lieu.  Le  pylore ,  dans  les  6  cas  dont  il  s'agit ,  n'a  été  qu'une 
seule  fois  le  siège  d'un  champignon  cancéreux  ;  dans  les  5  autres,  il 
a  été  peu  malade  encore ,  bien  perméable  et  infiltré  de  matière  can- 
eéreuse  plutôt  de  dehors  en  dedans.  Après  le  pylore,  c'est  le  péri- 
Une  que  nous  avons  vu  le  plus  souvent  secondairement  cancéreux, 
6  Jns  sur  les  11,  et  2  fois  le  pylore  était  en  même  temps  malade  ; 
i  fois^des  tumeurs  cancéreuses  existaient  dans  tous  les  replis  du  pé- 
ijtoîne.  Le  plus  souvent,  c'étaient  le  grand  épiploon,  Tépiploon  gastro- 
hépatique  et  le  mésentère  avec  ses  glandes  qui  étaient  cancéreux.  Chez 
une  malade,  nous  avons  trouvé  des  dépôts  cancéreux  dans  l'un  des 
ovaires,  et  chez  une  autre,  des  tumeurs  dans  le  cœur  et  les  poumons. 
Si,  enfin,  nous  tenons  compte  des  altérations  non  cancéreuses  qui 
se  sont  rencontrées  dans  nos  autopsies,  nous  avons  à  noter  la  teinte 
ictérique  générale  dans  les  cas  où  il  y  avait  occlusion  ou  gêne  no- 
table dans  l'excrétion  de  la  bile.  En  second  lieu ,  nous  avons  con- 
staté les  altérations  consécutives  à  une  gêne  circulatoire  générale , 
telles  que  l'infiltration  des  membres  inférieurs ,  un  épanchement  de 
sérosité  dans  l'abdomen,  tantôt  limpide,  tantôt  séro-sanguine,  tantôt 
enfin  trouble,  floconneuse  et  pseudo-membraneuse.  Le  liquide  ren-- 
fermé  dans  le  péritoine  n*a  guère  dépassé  3  à  4  litres  dans  les  ob- 
servations que  nous  avons  eues  sous  les  yeux,  mais  nous  avons  vu 
dans  les  auteurs  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  ponction  a  dû  être 
pratiquée  à  différentes  reprises  et  a  fait  évacuer  chaque  fois  une 
trfes  grande  quantité  de  liquide.  Nous  n'avons  noté  que  2  fois  une 
altération  prononcée,  un  ramollissement  inflammatoire  surtout  de  la 
muqueuse  gastro-inte»tinale,  et  nous  sommes  même  étonné  devoir 
que  cette  membrane,  si  souvent  malade  dans  le  cancer  de  l'utérus , 
ne  le  soit  pas  plus  fré  {uemment  dans  celui  du  foie.  Dans  une  de  nos 
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antops'es,  nous  avons  trouté  Testomac  et  les  intestins  remplis  de 
caillots  sanguins,  et  la  muqueuse  imbibée  de  sang  sans  être  au- 
trement altérée.  Il  avait  existé  chez  ce  sujet  une  disposition  bémor- 
rbagique  générale.  Les  organes  de  la  respiration  offraient,  en  gé- 
néral, peu  d'altérations,  à  part  Tépanchement  d*une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  citrine  dans  les  plèvres.  Des  tubercules  anciens  se 
sont  rencontrés  plusieurs  fois ,  et  une  fois  seulement  des  tubercules 
récents  avec  cavernes.  Le  cœur  était  généralement  petit  et  mou ,  et 
participait  ainsi  à  la  déperdition  générale  de  substance.  Nous  avons 
une  fois  trouvé  de  nombreux  corps  fibreux  dansTutérus. 

$  ZX.  FAthologîe. 

A.  Symptomatologie,  — Le  début  a  été,  dans  1/6*  des  cas,  tout 
à  fait  latent  ;  il  se  faisait  remarquer  tout  au  plus  par  un  malaise 
général  qui  durait  jusqu'à  ce  que  l'afTection  locale  fut  bien  carac- 
térisée par  la  tumeur  dans  Thypochondre  droit  et  par  les  autres 
signes  propres  à  cette  affection.  Le  début  se  caractérisait  plus  soa- 
vent  par  des  troubles  fonctionnels,  par  des  sensations  insditei 
dans  la  région  malade  et  par  des  changements  physiques  plus  diree' 
tement  appréciables.  Les  troubles  des  fonctions  digestives  attifent 
surtout  en  premier  lieu  l'attention  ,  l'appétit  diminue  et  quelques 
malades  arrivent  de  bonne  heure  à  une  anorexie  complète ,  accom- 
pagnée parfois  de  nausées.  La  digestion  devient  laborieuse,  lente, 
pénible;  elle  est  accompagnée  de  gonflement,  d'éructations,  de 
pesanteur  et  d'un  malaise  général.  En  même  temps  ,  des  douleurs 
sourdes  se  déclarent  vers  Tépigastre  et  s'étendent  surtout  à  l'hypo- 
chondre  droit,  dans  lequel  les  malades  éprouvent  plutôt  un  sentiment 
de  gêne  et  de  malaise  habituel  que  des  douleurs  vives,  que  nous 
n'avons  observées  qu'une  fois  dès  le  début.  Cet  embarras  dans  le  côté 
droit  mérite  d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  qu'il  manque  généra- 
lement dans  le  cancer  et  les  autres  affections  chroniques  de  l'esto- 
mac à  leur  début,  et  qu'il  peut  attirer  de  bonne  heure  les  regards  dn 
praticien  sur  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  Le  foie  montre  aussi  de 
bonne  heure  de  la  sensibilité  à  la  pression  et  une  augmentation  de 
volume  ;  il  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes ,  et  il  se  développe 
tantôt  davantage  dans  son  lobe  droit ,  tantôt  plutôt  dans  le  lobe 
gauche  du  côté  de  l'épigastre.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  la  partie 
saillante  du  fuie  commence  à  offrir  une  substance  inégale,  et  l'on  con- 
state alors  par  le  palper  des  portions  dures ,  d'autres  plus  élastiques 
et  des  portions  saillantes  alternant  avec  d'autres  plus  déprimées.  A 
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nesure  que  le  mal  fait  des  progrès ,  le  rebord  des  fausses  côtes  est 
ïoume  soulevé  et  quelquefois  légèrement  renversé  en  dehors.  Quant 
uix  limites  que  le  foie  peut  atteindre,  nous  lavons  vu  s'étendre  laté- 
mlement  fort  en  avant  dans  Thypochondre  gauche  et  inférieurement 
lëpasser  le  niveau  de  la  crête  iliaque;  cependant  nous  avons  aussi 
ra  des  cancers  multiples  du  foie  dans  lesquels  l'augmentation  du 
'olanoe  était  très  peu  notable. 

La  jaunisse  n'est  un  symptôme  ni  constant  ni  d'une  grande  valeur 
athognomonique ,  nous  la  voyons  survenir  dans  les  cas  seulement 
CL  un  obstacle  s'oppose  au  libre  écoulement  de  la  bile.  Chez  la  plu* 
art  des  malades,  le  teint  pâlit  et  s'altère  de  bonne  heure  ;  il  s'altère  de 
Iqs  en  plus  à  mesure  que  la  santé  générale  est  plus  profondément 
feleinte.  Chez  deux  de  nos  malades,  nous  avons  noté  de  bonne  heure 
es  vomissements  après  les  repas.  Lorsque  le  foie  s'engorge  bien 
lofcdblement,  le  volume  général  de  l'abdomen  en  est  sensiblement 
WÊgmenié  ;  il  est  bombé,  les  veines  de  la  surface  se  développent,  et 
Hm  perçoit  bientôt  de  la  fluctuation  dans  sa  cavité. 

Les  sensations  que  les  malades  éprouvent  dans  la  région  hépati- 
jÊt  sont  des  élancements  passagers  qui,  par  la  suite,  deviennent  plus 
rfquents ,  puis  un  sentiment  de  barre ,  comme  le  serrement  par  une 
«inture,  de  la  gêne,  de  la  pesanteur,  appréciable  surtout  lorsqu'ils 
iiarchent ,  montent  ou  descendent.  Les  douleurs  à  l'épaule  droite , 
vopres  aux  maladies  du  foie,  d'après  quelques  auteurs,  n'ont  existé 
pe  rarement  et  n'ont  nullement  la  valeur  pathognomonique  qu'on  a 
roulu  leur  attribuer.  Une  de  nos  malades  se  plaignait  d'un  sentiment 
xmme  d'arrachement.  En  général,  le  décubitus  sur  le  côté  gauche 
l'est  pas  supporté  ,  et  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  rester  cou-' 
-hësquesurle  dos.  Des  douleurs  ^vagues  dans  tout  l'abdomen  se 
Hmt  rencontrées  plusieurs  fois  aussi.  Une  fois,  nous  avons  constaté 
Tabsence  de  douleurs,  et  une  autre  fois,  elles  étaient  si  peu  notables 
la'elles  auraient  été  tout  à  fait  insuffisantes  pour  éclairer  le  diagnos- 
tie.  Les  douleurs  sont  quelquefois  plus  vives  après  les  repas.  Il  y  a 
ies  malades  qui  souffrent  davantage  pendant  la  nuit  que  le  jour , 
Tautres  plutôt  le  matin  que  le  soir. 

Nous  avons  vu  que  l'ictère  n'avait  pas  une  grande  valeur  sym- 
ptomatologique  au  début  delà  maladie,  il  en  est  de  même  pendant 
toute  sa  durée.  Nous  l'avons  noté  5  fois  dune  manière  prononcée, 
2  fois  léger;  dans  les  autres  cas  il  manquait.  Ordinairement,  il 
n*est  survenu  qu'après  plusieurs  mois  do  durée ,  et  une  seule  fois 
dcâ  le  début  ;  2  fois  il  n'a  été  que  passager.  La  teinte  jaune  était 
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généralement  plus  prononcée  à  lu  ligure  et  aux  conjonctives  qu'ail- 
leurs. 

Les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives  apparaissent  aussi  de 
bonne  heure  :  les  malades  ont  un  goût  pâteux  ou  amer  ;  la  langue 
est  ordinairement  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre,  elle  devient 
ëècbe  et  brune  vers  la  fin.  L'état  de  la  langue  a  ici  une  certaine  va- 
leur, car  nous  avons  vu  que  dans  le  cancer  de  l'estomac ,  elle  res- 
tait ordinairement  nette  pendant  presque  toute  la  durée.  L'^^pigastre 
est  douloureux  à  la  pression,  et  souvent  la  tumeur  hépatique  s'étend 
au-devant  de  lui.  La  digestion  est  laborieuse,  Tappétitse  perd,  des 
nausées  et  des  vomissements  surviennent  lors  même  que  le  pylore 
n'est  pas  pris  ;  de  même  que  nous  les  avons  vus  manquer  dans  un 
cas  de  cancer  du  foie  où  le  pylore  était  fortement  pris.  Les  garde- 
robes  peuvent  rester  normales  ;  mais ,  le  plus  souvent ,  il  y  a  coo- 
stipation  ou  diarrhée  :  celle-ci  n'est  pas  toujours  sous  Tinfluenee 
directe  du  foie,  et  les  altérations  de  la  muqueuse  intestinale  queroi 
peut  constater  aprës  la  mort  indiquent  qu'elle  dépendait  plutôt  d'ne 
colite.  Les  matières  fécales  sont  décolorées  lorsqu'il  y  a  obstacle  sa 
flux  de  la  bile.  La  diarrhée  a  existé  en  tout  dans  7  cas,  dont  3  tdà 
à  un  léger  degré,  2  à  3  selles  liquides  par  jour  ;  4  fois  elle  était  ploi 
abondante  ,  dont  1  fois  dyssentériforme  ;  2  fois  les  selles  étaient 
involontaires  tout  à  fait  vers  la  fin  :  c'était  chez  des  personnes  tris 
âgées.  La  soif  était  plutôt  en  rapport  avec  la  fièvre  qu'avec  l'état 
des  voies  digestives.  La  fièvre  a  été  généralement  nulle  jusqu'à  la 
fin  ;  2  fois  seulement  le  pouls  s'est  accéléré  pendant  les  dernières 
semaines,  mais  ordinairement  le  pouls  devient  de  plus  en  plos 
faible,  à  mesure  que  la  maladie  progresse.  La  respiration  est  quel- 
quefois gênée  par  le  refoulement  des  poumons,  consécutif  à  l'exten- 
sion de  la  partie  convexe  du  foie  ;  nous  l'avons  trouvée  2  fois 
gênée  par  suite  de  complications  du  côté  des  voies  respiratoires,  1  fois 
par  suite  de  tubercules  pulmonaires,  et  une  autre  fois  par  suite  d'em- 
physème. Une  fois  l'oppression  tenait  à  des  dépôts  cancéreux  dans 
les  poumons ,  et  1  fois  à  des  cancers  secondaires  dans  les  parois  do 
cœur.  De  plus,  vers  la  fin ,  l'épanrhement  de  sérosité  dans  les  ca- 
vités des  plèvres  contribue  aussi  à  embarrasser  la  respiration. 

Les  urines  sont  surtout  troubles  et  peu  abondantes  lorsque  le  mal 
a  déjà  fait  des  progrès.  S'il  y  a  ictère,  elles  verdissent  par  l'addition 
de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique,  ce  qui  dénote  la  présence  de  U 
matière  colorante  de  la  bile.  Plus  tard,  lorsque  les  symptômes  d*by- 
drnpisie  existent,  les  urines  sont,  par  cela  même,  très  peu  copieuses  ; 
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elles  sont  troubles  et  sédimenteuses  et  renferment  une  assez  forte 
proportion  d*urate  d'ammoniaque  et  de  mucus.  L'hydropisie ,  soit 
reedème  des  membres  inférieurs,  soit lascite,  a  existé 7  fois  en  tout, 
et  ne  survient  généraletnent  qu'à  une  période  avancée  de  là  ma- 
ladie. 

L'état  général  de  la  santé  souffre  de  bonne  heure  :  lès  malades 
pfilissentv  perdent  les  forces  et  l'embonpoint  ;  leur  figure  exprime  le 
malaise  uu  la  souffrance  ;  le  dépérissement  devient  de  plus  en  plus 
complet  à  mesure  que  l'affection  approche  du  terme  fatal;  lent 
sommeil  est  troublé  autant  par  l'agitation  générale  que  par  les  souf-* 
frances,  et  pendant  les  derniers  jours  un  affaissement  extrême  pré* 
ptre  la  fin ,  qui  ordinairement  survient  avec  conservation  de  l'intelli- 
gence jusqu'aux  dernières  heures  de  la  vie.  Chez  une  de  nos  malades, 
nous  avons  observé  pendant  les  derniers  temps  une  disposition  hé- 
■wnliagique  générale,  des  saignements  répétés  par  le  nez  et  par  la 
,  plusieurs  vomissements  de  sang  et  des  ecchymoses  nom* 
à  la  peau  ,  et  à  l'autopsie  nous  avons  trouvé  l'estomac  et 
les  intestins  remplis  de  caillots  sanguins. 

B.  Marche  et  durée,  —  On  a  dit  que  le  cancer  du  foie  offrait 
une  marche  assez  lente  et  une  durée  de  plusieurs  années  avant  d'àN 
lÎTer  au  terme  fatal.  Nos  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
pour  donner  sur  ce  point  des  renseignements  d'une  bien  grande  \h* 
leur ,  mais  nous  avons  vu  le  cancer  du  foie  affecter  généralemeiit 
une  marche  assez  rapide.  Dans  10  cas  dans  lesquels  nous  avons  noté 
la  durée ,  depuis  le  moment  où  les  malades  jusqu'alors  bien  portants 
avaient  éprouvé  le  premier  dérangement  de  leur  santé,  nous  avons 
trouvé  3  fois  une  durée  de  4  mois  ;  3  fois  une  durée  de  8  mois  à  1  an  ; 
2  fitis  de  1  an,  et  2  fois  de  1  an  à  15  mois,  et  une  durée  moyenne  de 
9  mois  et  1/10*,  durée  bien  plus  courte  encore  que  celle  du  cancer 
de  Testomac.  Cela  se  comprend ,  du  reste,  vu  que  ,  non  seulement 
le  foie  est  un  des  organes  des  plus  volumineux  et  des  pibs  impor- 
tants de  l'économie ,  mais  qu'en  outre ,  l'estomac  et  tout  le  tube 
digestif  sont  souvent  entraînés  secondairement  dans  l'affection  cancé- 
reuse du  foie  ;  de  plus,  c'est  sans  contredit  l'organe  dans  lequel  ndus 
observons  les  dépôts  primitifs  les  plus  multiples  que  peut  présenter  lé 
cancer,  et  l'on  est  à  se  demander  si  ce  n'est  pas  là  l'organe  d'élection 
lorsque  l'élément  cancéreux  existe ,  dès  le  principe ,  en  quantité  très 
notable  dans  l'économie. 

Quant  à  la  fréquence  du  cancer  du  foie,  elle  constitue,  d'après  les 
recherches  de  M.  d'Espine,  près  de  1/8*  de  la  mortalité  cancéreuse 
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générale  à  Gencve.  Les  relevés  de  l'hôpital  de  Prague  montrent 
également  rafTection  comme  fréquente ,  mais  il  y  a  ici  divergence 
entre  les  observateurs  qui  en  ont  rendu  compte.  M.  Oppoizer  dit  que 
pendant  3  ans,  on  a  constaté  sur  4,000  autopsies  faites  à  Tbôpital 
de  Prague ,  53  cas  de  cancer  du  foie,  ce  qui  faisait  environ  1/75*. 
M.  Bochdalek  dit  que  sur  4  à  500  autopsies  qui  se  font  annuellement 
dans  ce  même  hôpital,  on  rencontre  de  16  à  17  cas  de  cancer  dafoîei 
ce  qui  donnerait  la  proportion  de  1/30*;  mais  il  y  a  évidemment  là 
une  erreur  dans  l'indication  du  nombre  des  autopsies  faites  annuel- 
lement à  l'hôpital  de  Prague ,  et  nous  savons  ,  par  tous  les  relevéi 
qui  y  ont  été  faits ,  que  leur  nombre  est  de  près  de  1,000  par  an. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  certain  que  le  foie  est  un  des  organes  fré- 
quemment atteints  de  cancer  primitif  ,  de  même  que  c^est  un  des 
plus  fréquemment  atteints  aussi  des  dépôts  cancéreux  secondairei. 

C.  Circonstances  concomitantes. — P  Sexe.  Sur  14  cas,  nousavoDS 
observé  6  fois  le  cancer  du  foie  chez  des  hommes  et  8  fois  chez  des 
femmes. 

2*  Age,  D'après  les  relevés  faits  à  l'hôpitiil  de  Prague  ,  le  casor 
du  foie  se  rencontre  aussi  bien  dans  un  âge  peu  avancé  quedaMh 
vieillesse.  Dans  les  12  cas  de  nos  observations,  4  malades  seulemoâ 
étaient  âgés  de  40  à  50  ;  4  de  50  à  60,  et  4  de  60  à  80  :  ainsi,  c'eit 
de  40  à  70  ans  que  se  trouve  l'âge  de  prédilection  ;  l'âge  moyen  a 
été  de  57  ans  1/2.  Voici,  du  reste,  le  tableau  : 

De  40  à  45  ans 4 

De  45  à  50  ans 3 

De  50  à  55  ans 4 

De  55  à  60  ans 3 

De  60  à  65  ans S 

De  66  à  70  ans b 

De  70  à  75  ans 4 

De  76  à  80  an» I 

ToUl 42 

Quant  à  des  causes  proprement  dites  ,  nous  n'avons  point  pu  en 
découvrir.  La  santé  antérieure  était  généralement  bonne.  Les  indi- 
vidus qui  se  livraient  habituellement  à  des  excès  alcooliques  ne  sont 
qu'au  nombre  de  2,  ce  qui  n'offre  par  conséquent  pas  une  gprande 
valeur  étiologique.  3  malades  avaient  eu  un  ictère  antérieur,  mais 
sans  connexion  probable  avec  le  cancer,  qui  ne  s'est  déclaré  que 
3  ans  dans  l'un  des  cas,  12  ans  dans  l'autre  ,  et  25  ans  dans  le 
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'I    toîtièine,  après  cette  existence  antérieure  de  la  jaunisse.  Nous  n'a- 
rons  pas  constaté  non  plus  que  des  maladies  antérieures  du  foie 
':    (elles  qae  Thépatite  chronique ,  les  hydatides,  etc.,  pussent  devenir 
^^    k  point  de  départ  de  Tafifection  organique. 

D.  Pjrofuniic.  —  Constamment  mauvais ,  il  l'est  un  peu  moins 
'  lorsque  la  marche  de  la  maladie  est  plus  lente,  lorsque  les  souffrances 
!;   ioni  peu  intenses  y  et  que  l'état  général  de  la  santé  ne  s'altëre  pas 

promptement.  Nous  ne  partageons  pas  ,  pour  des  raisons  indiquées 
plus  liaut,  l'opinion  du  pronostic  favorable  qui  serait  la  conséquence 
tonte  naturelle  de  la  fréquence  de  la  guérison  spontanée  de  ces  affec- 
tions organiques ,  si  cette  guérison  elle-même  était  réellement  dé* 
■KNitrée. 

E.  Diagnottic,  —  On  pourrait  surtout  confondre  le  cancer  du 
faie  avec  celui  de  l'estomac  ;  mais  les  malaises  bien  plus  prononcés 
dès  le  début  dans  Thypochondre  droit ,  le  développement  rapide  du 
toîe,  ton  extension  anormale,  sa  surface  inégale  et  bosselée,  l'ictëre 
lonqail  existe,  la  tendance  bien  plus  prononcée  à  Thydropisie,  et 
sorloat  rintensité  proportionnellement  bien  moins  grande  des  sym- 
ptômes  gastriques ,  tels  que  des  douleurs  dans  la  région  stomacale , 
les  nausées  et  les  vomissements  réguliers  et  journaliers,  les  vomisse- 
oieots  de  matières  noires  surtout,  éclaireront,  dans  Timmense  majo- 
rité des  cas,  le  diagnostic;  et,  du  reste,  si  une  erreur  avait  lieu  dans 
ce  cas,  cela  n'aurait  pas  une  grande  influence  sur  le  traitement  qui, 
pour  le  cancer  du  foie  aussi  bien  que  pour  celui  de  l'estomac ,  n'offre 
que  les  ressources  très  restreintes  d'un  secours  tout  au  plus  pallia- 
^.  Il  est  plus  important  de  distinguer  le  cancer  du  foie  de  diverses 
autres  affections  chroniques  de  cet  organe.  La  cirrhose  a  comme  lui 
sue  issue  ordinairement  fâcheuse ,  mais  sa  marche  est  plus  lente»  la 
antc  générale  s'altère  beaucoup  plus  tard,  et  le  foie,  loin  d'augmen- 
ter de  volume ,  tend  à  diminuer  de  plus  en  plus  ;  en  outre  l'hydro- 
pisie,  qui  n'est  qu'un  des  phénomènes  ultimes  et  de  valeur  secondaire 
dans  le  cancer  hépatique,  est  au  contraire  une  des  suites  constantes, 
et  je  dirai  l'effet  le  plus  patent  de  la  cirrhose,  qui  est ,  sans  contre* 
dit,  une  des  affections  qui  donnent  lieu  au  plus  haut  degré  de  l'ascite. 
L'hépatite  chronique  et  l'hypertrophie  du  foie  peuvent  augmenter 
notablement  le  volume  de  cet  organe,  mais  sa  surface  est  ordinaire* 
ment  lisse  et  unie;  sa  consistance,  quoique  quelquefois  assez  dure, 
e^t  beauconp  plus  uniforme  que  dans  le  cancer  ;  la  marche  de  cette 
maladie  est  plus  lente  aussi  :  cepeiulaiit  nous  avons  vu  une  hypertro- 
phie du  foie  acquérir  des  dimensions  considérables  et  devenir  mor- 


dinaîrement  d'iine  nature  plus  âîguê.  Kii  un  ï^ 
ilnns  la  majorité  des  cas ,  le  cancer  du  foie  ^ 
pendant  la  vie.  ' 

S  m.  Tnutenmt. 

D'après  ce  qu^  nous  avons  dit  sur  le  pronosti 
que  nnus  n'admettons,  dans  le  traitement  de  et 
secours  tout  à  fnit  pnlliatifs  ,  et  tnut  ce  que  notj 
sur  le  traitement  du  cancer  de  l'eatomac  s'af^ 
Il  fatit  avant  tout  rt'glcr.  d'apr&s  les  pn'ceptdl 
des  malades,  leur  prescrire  l'usago  des  alcalH 
Vichy  ou  le  bicarbonate  de  soude.  Si  dans  utt' 
recourir  à  une  médication  fondante ,  c'est  aux  j 
qu'il  faut  donner  la  pn*fi?rence,  à  l'usa^  înteH 
taasium  ou  du  sirop  d'iodure  de  fer,  et  aux  fl 
made  d'iodure  de  plomb  sur  la  région  du  foiei 
constipas,  on  entretiendra  1a  liberté  du  ventri 
par  des  pilules  laxatives  d'aloès  et  de  rhubarbe 
fréquent  des  bains  tièdes  adoucissants  ou  ak-aH 
douleurs  et  les  souffrances  vives  par  des  catsj 
des  frictions  narcotiques  sur  la  région  hëpati(|l 
par  l'usage  interne  varié  des  prépamtions  opii 
pendant  bon  d'user  sobrement.  Lorsque  des  syi 
existent,  on  prescrira  les  diurétiques,  la  digtt^ 
pratiquera  la  ponction  lorsqu'une  accumulation  i 
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RÉSUMÉ. 

1*  Le  cancer  primitif  de  la  rate  et  du  pancréas  est  rare  ;  celai 
ioie  est  fréquent ,  et  occasionne  près  de  1/8*  de  tous  les  décës 


2*  Le  volume  du  foie  cancéreux  augmente  très  notablement  dans 
^5**  des  cas  ;  dans  1/6*  nous  lavons  vu  ou  normal  ou  diminué  : 
ièmier  fait  dans  le  cancer  coexiste  avec  la  cirrhose.  Les  dépôts 
HD^reax  sont  ou  multiples  ou  en  petit  nombre ,  et  alors  tr^s  volu- 
leox.  Le  cancer  de  la  vésicule ,  avec  occlusion ,  s'accompagne 
iouTB  de  la  formation  de  calculs  biliaires. 
I*  Les  tumeurs  cancéreuses  du  foie  sont  saillantes  ou  rétractées, 
mt  que  naissant  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  elles  se  déve- 
Hot  vers  la  surface  ou  vers  la  profondeur  de  l'organe  ;  quelque- 
§  lAes  sont  pédiculées ,  ou  bourgeonnent  sous  forme  de  cboufleur 
de  la  surface, 
fonne  la  plus  ordinaire  du  cancer  du  foie  est  l'encëphaloïde  ; 
^  nous  y  avons  rencontré  le  squirrhe,  1  fois  le  cancer  méianique, 
I  tàn  l'encéphaloïde  très  vasculaire  et  hématode.  Les  deux  altéra- 
|tt  les  plus  fréquentes  du  tissu  cancéreux  dans  le  foie  sont  TinfiN 
kiôn  grasse  phymatoïde,  et  les  épanchements  sanguins  avec  leurs 
Cfs  changements  consécutifs.  Le  tissu  du  foie  autour  des  tumeurs 
ordinairement  mou  et  friable,  quelquefois  très  vasculaire ,  d'autres 
k  on  peu  décoloré. 

B^  Les  éléments  microscopiques  sont  ordinairement  bien  caracté- 
ii,  mais  Tinfiltration  grasse  peut  surtout  les  rendre  méconnaissa- 
Sy  et  les  faire  confondre  avec  les  éléments  du  tubercule  lorsqu'il 
r  a  que  des  noyaux ,  et  que  ceux-ci  sont  de  préférence  infiltrés  de 
lisse  confluente  ou  grumeleuse.  Le  squirrhe  montre ,  comme  par- 
ti ailleurs ,  beaucoup  de  fibres  fines  et  quelques  éléments  fibro- 
istiques. 

6*  La  fréquence  de  la  guérison  du  cancer  du  foie  nous  parait  tout 
Eut  contestable.  L'infiltration  grasse  et  les  ëpanchements  fibrineux 
Arent  le  cancer,  mais  ne  le  guérissent  point ,  et  les  cicatrices  que 
m  rencontre  quelquefois  dans  le  foie  n'ont  absolument  rien  à  faire 
ise  le  cancer. 

7*  Malgré  la  multiplicité  des  dépôts  cancéreux,  nous  avons  trouvé 

ins  les  3/4  des  cas  environ ,  des  cancers  secondaires  ailleurs  que 

uis  le  foie  ;  6  fois  dans  le  pylore ,  dont  2  fois  en  même  temps  dans 

péritoine ,  3  fois  dans  le  péritoine  seul ,  1  fois  dans  l'ovaire  et 


k  répigastre  et  dans  l'hypochondre  droit,  symm 
n«tt  ee  joindre  bientôt  des  douleurs  hépatiques  n 
rations  dans  le  volume ,  la  surface  et  la  consista 
nisse  ne  sunient  que  lorsqu'il  y  a  obstacle  i 
mais  toujours  le  teint  s'altère,  le  ventre  devient 
les  selles  sont  irrëguUères  ',  il  y  a  constipation  ol 
ration  s'embarrasse,  les  symplômeâ  de  rhydrof 
le  malade  dt'pérît  de  plus  en  plus,  et  succombe  m 
graduel .  j 

9° La  marche  du  cancer  du  foïe  peut  être  lente! 
valions  dans  lesquelles  nous  l'avions  étudiée  aYS 
pide,  de  9  mois  et  1/JO' en  moyenne.  Le  sexe  a  J 
nous  avons  trouvé  6  hommes  etS  femmes  ;  l'âge  n 
12  cas,  a  été  de  57  ans  et  1/2.  Nous  n'avons' 
cause  appréciable  pour  le  cancer  hépatique. 

10'  Le  pronostic  est  constamment  mauvais, 
moins ,  selon  l'intensité  des  souffrances  ou  la  ri 
Le  traitement  est  purement  palliatif,  se  contri 
convenable,  de  soins  pour  entretenir  la  régula 
de  Cdlmants  et  de  bains  pour  apaiser  les  souQ 
cas  douteux,  d'une  tentative  avec  les  préparatid 
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Nirs  multiples  ;  aussi  les  trouvc-t-on  dans  tous  les  replis  de  cette 
mbrane  séreuse,  et  principalement  dans  les  épiploons  et  à  la  sur- 
se  péritonëale  de  tout  le  tube  digestif.  Le  péritoine  pari(^tal ,  puis 
lui  qui  revêt  la  voûte  du  diaphragme,  le  foie  et  la  rate,  la  portion 
i  se  replie  autour  de  la  vessie  et  des  organes  génitaux  internes  de  la 
■mey  sont  également  le  siège  de  végétations  cancéreuses  multiples  ; 
is  en  avons  vu  même  une  fois  sur  toute  la  surface  péritonéale  d*un 
it  kyste  de  Tovaire.  Chez  un  malade  nous  avons  observé  un  can- 
de  tout  l'épiploon,  et  surtout  du  mésocôlon  qui  s'était  enflammé, 
bootes  les  portions  malades  étaient  très  rouges ,  vivement  injec- 
Sv  molles  et  infiltrées  de  beaucoup  de  suc  cancéreux.  Du  côté  du 
BB  ces  masses  avaient  envahi»  de  dehors  en  dedans,  les  tuniques 
fintestin,  qui  étaient  ainsi  devenues  cancéreuses  dans  le  tissu 
mnqueux.  Dans  un  autre  cas,  la  grande  courbure  de  Testomac 
été  envahie,  de  dehors  en  dedans,  par  des  tumeurs  cancéreuses 
Nous  avons  injecté  avec  M.Ch.Robin  une  tumeur  cancéreuse 
de  Tépiploon  ,  occupant  tout  le  grand  épiploon ,  ainsi  que  le 
on  transverse  et  l'épiploon  gastro -hépatique  qui  était  recou- 
It  de  fausses  membranes,  dans  lesquelles  les  artères  et  les  veines 
l'pa  également  être  remplies.  La  masse  principale  avait  32  centi- 
de  haut  sur  35  à  38  de  large  et  3  d'épaisseur  ;  la  surface  était 
,  et  présentait  une  teinte  qui  variait  entre  le  gris  blanchâtre, 
couleur  de  chair  et  le  rouge  foncé.  L'injection  ,  poussée  par 
fftère  et  la  veine  coronaire  stomachit^ue  et  par  les  vaisseaux  gastro- 
iploîques,  avait  rempli  les  vaisseaux  de  l'estomac  et  du  grand  épi- 
■en  ;  une  autre  injection  a  été  poussée  dans  les  vaisseaux  qui 
Éompagnent  le  côlon  trnnsverse.  L'injection  avait  pénétré  dans  le 
In,  dans  le  reste  de  l'épiploon  et  surtout  dans  le  mésocôlon  trans- 
itée. Partout  la  présence  des  réseaux  artériels  veineux  et  capil-- 
était  visible  ;- beaucoup  de  lobules  étaient  entourés  d'un  riche 
u  dont  se  détachaient  de  petits  vaisseaux  pour  pénétrer  dans 
ÎDtérieur.  Nous  avons  vu  une  fois  un  mélange  intime  de  tumeurs 
ncëreuses  multiples  du  péritoine  et  de  dépôts  tuberculeux  ;  une 
lection  tuberculeuse  récente  existait  en  même  temps  dans  les  pou- 
.  Chez  cette  même  malade,  une  des  veines  mésentériques  était 
plie  de  petites  tumeurs  cancéreuses  montrant  de  fort  belles  ceU 
ries  ;  le  diaphragme  était  tellement  recouvert  de  dépôts  cancéreux, 
in'il  avait  presque  perdu  son  aspect  musculaire. 

La  forme  que  ces  dépôts  multiples  du  cancer  du  péritoine  affectent 
c  phis  volontiers ,  est  celle  de  petites  tumeurs  réunies  en  grappes, 


avant  que  j'aie  pn  en  faire  un  eTcamm  ploa  aft 
dans  les  Archives  manmcriles  de  la  Socrété  mt 
un  fait  communiqué  dans  le  temps  par  M .  Verg 
chez  un  enfant  de  18  mois  un  cancer  colloïtb 
péritoine  .  ayant  envahi  une  grande  portion  m 
dans  l'abdomen.  , 

Le  cancer  du  péritoine  s'étend  ordinaîremeq 
organes  que  cette  tunique  séreuse  revêt.  Nuu^ 
vait  atteindre  ainsi  l'estomac  et  les  intestins ,  1 
mésentériques ;  dans  un  cas,  nous  l'avons  va 
glions  lombaires  et  une  veine  mésentérique  ;  un 
avons  vu  le  foie  ,  les  poumons ,  la  moitié  gauoh 
glandes  du  bassin,  simultanément  envahis  par] 
secondaires.  En  tout,  nous  avons  trouvé  des  . 
ailleurs  que  dans  le  péritoine  ,  dans  la  moitié  | 
nous  a  pas  été  toujours  facile  de  décider  s'il  a'i 
extension  du  cancer  pnr  continuité,  ou  de  dén 
dairea.  Mais,  du  reste,  lorsqu'un  cancer  paraît  i 
de  dépôts  multiples  éloignée  les  uns  des  autre* 
n'est  que  dans  un  seul  et  même  organe  ,  ne  p^ 
tnënie ,  admettre  que  toute  l'économie  en  e^t 
infectée  !  ! 

Parmi  les  altérations  non  cancéreuses  qui  acol 
du  péritoine,  nous  citerons  la  distension  de  l'aM 
chements  séreux  plus  eu  moins  abondants ,  « 
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^  Vulmonaires  récents  avec  cavernes ,  avec  ëpanchement  séreux 
laj^  plèvres ,  et  dépôts  de  Inati^re  tuberculeuse  crue  dans  le 
j7**^tère;  2*  une  pneumonie  ultime  ;  3"  de  nombreux  corps  fibreux 
^  â^  '^Atrice  ;  4''  un  épaississement  de  la  muqueuse  pylorique  ; 
ll^l^  plaques  fibreuses  disséminées  sur  la  muqueuse  gastrique , 
|kj|r^  des  cicatrices;  6*  des  ganglions  mésentériques  hypertro- 
)  Uiais  non  cancéreux. 

S  n.  Pathologie. 

^,'  ^y^ptomatologie, — Le  début  de  la  maladie  survient  ordinai- 
t  ^  'u  milieu  d'une  santé  passable  ;  Tappétit  diminue ,  la  diges- 


^r       trouble  ,  et  bientôt  des  douleurs  vagues  apparaissent 
j^^^  9  quelquefois  à  la  partie  supérieure ,  mais  le  plus  so 

^^^«-vpntre.  dans  Ips  flancs  ou  dans  Ips  TnafiAs  ilianups 


dans 
souvent 
.  —^-ventre,  dans  les  flancs  ou  dans  les  fosses  iliaques.  Les 
^l^rouvent  en  outre  des  coliques,  des  nausées  et  des  vo- 
^^^  ,  souvent  de  la  constipation,  rarement  de  la  diar- 
v^imencement.  On  observe  des  envies  fréquentes  d'uriner 
3ât  la  portion  du  péritoine  revêtant  la  vessie  qui  est  prise. 
!.«  douleurs  que  les  malades  éprouvent  est  le  plus  sou- 
'  ^  Çêne  et  de  la  pesanteur,  quelquefois  de  bonne  heure  des 
^7  ^T^ntanées  et  vives,  accompagnées  alors  de  tension  et  d'un 
fl^^'^^  ment  marqué  à  la  pression  ;  en  outre  des  coliques  intesti- 
Il  ^^  quelquefois  des  coliques  hypogastriques  reviennent  fré- 
^^^^t  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Lorsque  les  dou- 
^Hkwt^  surtout  intenses  dans  les  fosses  iliaques,  elles  s'étendent 
^|(Bp*s^tnent  aux  cuisses.  A  mesure  que  le  mal  fait  des  pro- 

Cl  1q  Ventre  devient  volumineux ,  et  en  palpant  on  constate  des 
B!^  diffuses,  isolées  ou  confluentes  autour  du  nombril  et  dans 
^flancs,  tumeurs  inégales ,  bosselées ,  rarement  douloureuses  à  la 
fgfiion  ;  plus  tard  ces  tumeurs  ne  sont  plus  aussi  appréciables , 
feir(€  qu'il  survient  un  épancbement  de  sérosité  qui  s'accroit  rapide- 
|p0i(,  bombe  les  parois  abdominales ,  et  masque  le  contenu  de  cette 
pfité.  La  fluctuation  est  bientôt  manifeste  ,  et  l'ascite  prend  ordi- 
KÎriMDent  un  tel  développement  que  la  ponction  devient  nécessaire. 
fdos  avons  vu  un  malade  succomber  à  la  suite  de  la  ponction  ;  un 
nrsipèle  se  manifesta  tout  autour,  un  épanchemeut  purulent  eut  lieu 
tns  le  péritoine  ,  et  tout  le  cancer  de  l'épiploon  s'enflamma. 
Les  organes  de  la  digestion  souffrent  toujours  dans  le  cancer  du 
fritoine,  mais  pas,  à  beaucoup  près,  autant  que  dans  celui  de  l'es* 
COQ  du  foie.  La  bouche  est  pâteuse  ;  la  langue,  humide  au  début, 


locales  qui  accompagnent  cette  afFectinn.  L'in 
qnence  suit  de  l'état  fébrile ,  soit  des  souffrad 
L'état  gt^néral  devient  proniptement  maovais  J 
s'allèrent .  les  forres  fl  l'embonpoint  s'en  vol 
mort  survient  après  que  les  malades  se  sont  gfl 
hâtée  queliiuefois  par  une  péritonite  aiguë.       ' 

B,  Atarclw  et  durée.  —  Nos  matériaux  surj 
complets.  Nous  n'avons  noltf  la  durée  que  chetf 
chez  l'un  d'eux  la  fixation  du  début  nous  a  laissa 
Chez  un  autre,  la  mort  est  survenue  accidentell 
érjsipHe  consécutif  à  In  ponction  et  compliqué' 
dan^  les  3  autres  cas  .  la  dun'e  a  été  une  fois  u 
2  ans  et  2  mois ,  et  une  fois  de  2  nioî:'  seulemd 

CCirconstanceaioncomUanle». — Sur9caj5a( 
la  maladie  a  existé  2  fois  chez  les  hommes  et  71 
L'âgo,  noté  7  fois  ,  a  été  I  fois  de  30  à  35,  3  || 
de  50  à  60,  2  fois  de  (iO  à  70.  L'âge  moven  a^f 
La  santé  antérieure  de  nos  malades  n'a  rien  ofll 
rendre  compte  de  la  cause  du  développement  a 

D.  Pronoxfic.  —  La  maladie  étdPit  incurabh 
mauvais,  sauf  les  modifications  seulement  q 
noslîc  des  affeclions  cancéreuses  internea  en  M 

Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostic,  qui  rdsdj 
du  tableau  de  la  maladie  que  nous  avons  tradi 


i 
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il  est  incurable  par  les  mo)'ens  internes  ;  par  conséquent ,  uAe  bonne 
hygiène  et  des  calmants  constituent  presque  nos  uniques  ressources, 
auxquelles  il  faut  joindre  la  ponction,  lorsqu'une  accumulation  con- 
sidérable de  sérosité  s'est  effectuée  dans  le  péritoine.  Il  faut  répéter 
cette  opération  aussi  souvent  que  la  distension  considérable  de  l'ab- 
domen par  de  nouvelles  accumulations  de  liquide  le  rend  nécessaire. 

RESUBié. 

!•  Le  cancer  du  péritoine  est  ordinairement  multiple  et  peut  oc- 
cq^r  tous  les  replis  de  cette  membrane  séreuse  ;  il  se  montre  sous 
fiimie  de  petites  tumeurs  réunies  par  groupes ,  ou  de  plaques ,  ou 
enfin  d*infiltration.  Le  tissu  encépbaloïde  est  la  forme  la  plus  ordi- 
laire;  mais  on  observe  quelquefois  aussi  le  squirrhe ,  le  cancer  col- 
kôde  et  le  cancer  mélanique. 

3»  Noos  avons  trouvé ,  dans  la  moitié  des  cas ,  des  tumeurs  can- 
ailleurs  que  dans  le  péritoine ,  dans  le  foie,  le  pancréas,  les 
du  bassin ,  les  poumons ,  et  entre  les  tuniques  de  l'estomac 
Oi  des  intestins.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  mal  s'était  ordinairement 
prapagé  par  continuité  de  dehors  en  dedans.  Des  épanchements  sé- 
nox  ou  purulents  ou  des  abcès  circonscrits  s'observent  quelquefois 
à  la  suite  de  ces  dépôts  cancéreux.  Parmi  les  diverses  complications 
nous  insistons  sur  la  coexistence  avec  une  affection  tuberculeuse 

récente. 

3«  Les  symptômes  du  cancer  du  péritoine  sont  :  des  douleurs  ab- 
dominales plus  ou  moins  vives,  surtout  dans  la  partie  inférieure, 
Fi^yparition  de  tumeurs  sur  divers  points  du  péritoine,  le  développe- 
it  de  l'ascite ,  des  troubles  variés  dans  les  voies  digestives  et 
altération  prompte  et  profonde  de  l'état  général  de  la  santé. 
g#fMi  posséder  des  matériaux  suffisants ,  nous  trouvons  cependant , 
dans  l'analyse  de  ceux  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  que  sa 
Hisrche  est  beaucoup  plus  rapide  que  celle  des  cancers  externes  en 
général ,  et  il  nous  paraît  probable  qu  elle  ne  dépasse  pas  en  moyenne 

nn  an. 

4*  Sur  9  cas,  7  appartenaient  à  des  femmes.  L'âge  de  la  plus 
grande  fréquence  a  été,  dans  7  cas,  entre  45  et  50  ans.  L'fige  moyen, 
de  53  ans  et  3/7".  Enfin ,  le  traitement  du  cancer  du  péritoine  ne 
nous  paraît  offrir  que  de  bien  faibles  ressources  palliatives. 


H  ftAffiur. 
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fâmàfÊl  lnt«  dmm  Imtmhenhm  d'anatomie  i 

d*airifcr  à  la  comaMmm  mtiiM  des 

de  ncakr  en  ineae  temps  ke  lii 

de  diCnpeitiqpe  ;  et  c'est  ime  dee  i 

Iceqpdke  loet  ce  qn  ee  nltâcke  i  la  qoeetioD  du  cenei 
en  povims  «n  gnod  aUnût  :  ctf  n  Yoa  opère  eourent 
povlee  efiffcrinM  Tiaiincnt  ceirinnmetfMei,  3  est  certsi 
qee  les  ■eladifi  cancroHes  et  toutes  cdies  qui»  dans  1 
de  lu  ecienee,  sont  coofauduee  avec  k  véritable  canceri 
acBse  avenir  dûnugical.  Qae  Fou  rabatte  un  peu  ds 
«vue  laqoeBe  en  poersoit  souvent  le  cancer  confirmé,  el 
aucontranut  bien  jlas  bardirt  plos  peiaét étant  dans  h 
i  oppoaer  an  cancroUe,  et  Ton  évitera  des  souffrances  < 
lotions  inutiles,  d*un  c8lé ,  tandis  que,  d*un  aotre  côté, 
la  vie  et  i  la  santé  bien  des  malades  qu'on  laisse  suc 
jourd'hui  sans  avoir  épuisé  les  ressources  les  plus  pi 
l'art,  par  suite  des  notions  incomplètes  qui  ont  encor 
ment  cours  sur  ces  affections. 

De  tout  temps  on  a  confondu  entre  eux  le  cancer  et  1 

de  la  peau ,  et  il  est  d*autant  moins  étonnant  que  les  anc 

giens  aient  commis  cette  erreur,  qu'ils  ont  manqué  des 

ressources  pour  bien  élucider  la  question.  Néanmoins  w 

plus  loin  que.  depuis  les  Mémoires  de  Vancienne  Acadh 

rurgie  jusqu'au  Traité  classique  de  Boyer,  et  au  Dtcti 

médecine  en  trente  volumes ^  tous  les  bons  praticiens  onl 

la  distinction  que  nous  allons  établir,  et  que  tous  ont  él( 

ment  frappés  de  la  nature  plus  fréquemment  et  plus  strâ 

cale  du  cancer  siégeant  à  la  peau  que  de  celui  qui  siège  s 

régions  du  corps.  Un  des  points  essentiels  était  donc 

à  fond  la  structure  anatomique  de  toutes  ces  affections  a 

passaient  pour  cancéreuses ,  et  la  différence  anatomiqii 

démontrée ,  il  devait  être  patent  que  la  ligne  de  dénuw 

établie  et  qu'il  ne  s'agissait  plus  que  d'en  tracer  ks  limHi 
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I  en  sera  a  coup  kûr  ainsi  avant  qu'il  soit  longtemps  ;  mais  mal- 
eoreusement  on  a,  dans  ces  derniers  temps,  cherché  de  nouveau  à 
mbrooiller  la  question ,  et  le  vrai  progrès ,  pour  cette  partie  de  nos 
(Hinaiasances ,  a  rencontré  les  mêmes  entraves  qu*il  trouve  partout 
nr  son  chemin  ,  tant  de  la  part  de  la  routine  que  de  la  part  de  l'es- 
ffit  de  scepticisme. 

M.  Ekrker,  en  Allemagne,  M.  May  or  et  moi  en  France,  nous 
riNis  signalé ,  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres ,  il  y  a  six  ans 
BTÎron,  la  structure  épidermique  d'un  certain  nombre  de  tumeurs  de 
lanrface  cutanée  confondues  jusque-là  avec  le  cancer.  M.  Ecker, 
pécîalement  anatomiste  et  physiologiste ,  n*a  pas  poussé  plus 
recherches.  M.  Mayor  (1)  a  fourni  de  précieux  matériaux 
HT  rhistoire  de  cette  maladie  ;  mais  malheureusement  il  a  plutôt 
■bnmillé  qu'éclairé  nos  doctrines  sur  ce  sujet.  Nous  ne  saurions 
approuver  l'assimilation  qu'il  a  faite  des  tumeurs  épider- 
avec  le  vrai  cancer,  malgré  les  différences  incontestables  de 
re,  qu'il  avoue  lui-même,  et  nous  lui  posons  cette  simple 
:  deux  produits  de  structure  différente  peuvent-elles  être 
088 !  Niant  l'existence  du  vrai  cancer  dans  la  peau,  nian^ 
'à  la  diathëse  cancéreuse ,  cet  auteur  n'a  pas  su  tirer  de  ses 
matériaux  tout  le  parti  désirable ,  et  ses  généralisations 
léiMtiieuses  font  regretter  qu'un  observateur  aussi  distingué  n'ait 
MM  sa  embrasser  d'une  manière  plus  philosophique  tout  l'ensemble 
It  cette  grande  et  belle  question  du  cancer  cutané.  Frappé  des 
i^ddÎTes  locales  de  plusieurs  de  ces  affections,  M.  Mayor  aurait  pu 
Restreindre  l'opinion  d'abord  émise  par  nous  sur  la  bénignité  de 
iBOCes  ces  productions ,  et  il  serait  resté  dans  le  vrai ,  nous  ne  crai- 
pas  de  l'avouer  hautement  aujourd'hui  que  l'expérience  sur 
point  a  modifié  nos  premières  prévisions.  Mais,  d'un  autre  côté, 
qu'on  mal  est  cancéreux ,  parce  qu'il  peut  récidiver  sur  place , 
l*est  évidemment  une  étrange  exagération ,  tout  à  fait  contraire  à 
Pswrit  rationnel  de  la  science  moderne.  Car  en  pathologie ,  aussi 
Moi  qo*en  botanique  et  en  zoologie,  nous  tendons  de  plus  en  plus  à 
fteUir  la  méthode  naturelle,  dont  le  caractère  fondamental  est  de  ne 
qoe  d'après  l'ensemble  de  toutes  les  qualités  d'une  affection 
bide  ;  tandis  que  toute  classification  qui  n'aurait  d'autre  base 
me  l'appréciation  trop  absolue  d'un  seul  caractère  est  par  cela 

/|%  Mayor»  Thcie  sur  les  tumeurs  épidermiquts ,  et  sur  leurs  relations 
wrm  faffmioit  eancérease,  Paris ,  1846. 
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même  incomplète  et  vicieuse ,  et  porte  ainsi  en  elle  le  germe  de  sa 
destruction. 

Pour  ma  part ,  je  viens  de  l'avouer ,  j'ai  modifié  mes  opinions 
sur  ces  tumeurs  en  plus  d'un  point  important.  C'est  ainsi  que 
n'ayant  jamais  révoqué  en  doute  les  récidives  locales,  j'ai  vu  que 
dans  certaines  régions  du  corps ,  à  la  lèvre  inférieure  et  à  la  veig« 
surtout,  ces  récidives  des  affections  cancroïdes  étaient  plus  fré- 
quentes qu'ailleurs.  J'ai  reconnu,  de  plus,  que  dans  ces  deux  ié« 
gions,  Tépiderme  pouvait  être  charrié  par  les  lymphatiques  vrâinii 
et  être  transporté  jusque  dans  les  ganglions  en  rapport  anatomiqil 
direct  avec  la  partie  affectée.  J'ai  enfin  observé  que  les  tameara  épi- 
dermiques  pouvaient  quelquefois  s'étendre  de  proche  en  proche,  et 
finir  par  infiltrer  par  continuité  des  parties  en  dehors  de  todt 
structure  épithéliale  ou  dermatique  primitive,  telles  que  les  musdei 
ou  même  les  os  voisins.  Voilà  des  faits  sur  lesquels  je  serai  le  pis- 
mier  a  insister,  et  qui  seront  exposés  avec  beaucoup  de  détails  àam 
le  courant  de  ce  travail.  Mais,  tout  en  ayant  adopté,  à  cause  deeeh 
même,  dès  ma  communication  faite  à  l'Institut  (novembre  1846^1^ 
nom  de  cancro'ide  pour  ces  maladies;  tout  en  indiquant,  par  œaoB 
même,  que  je  leur  reconnaissais  des  analogies,  des  points  de  rappst 
avec  le  cancer,  j'ai  été  assez  heureux  pour  ne  jamais  mécoDsaibt 
les  différences  à  côté  des  analogies  :  point  des  plus  capitaux  dans 
toutes  les  doctrines  des  sciences  d'observation.  Dans  ces  denûen 
temps,  plusieurs  micrographes  allemands  ont  repris  cette  question. 
De  ce  nombre  sont  surtout  M.  Bruch  (1)  et  M.  Gorup  Besanez  (SQ. 
Les  opinions  de  ces  deux  auteurs  sur  les  tumeurs  épidenniqnes  se 
rapprochent  en  tout  de  celles  de  M.  May  or  :  c'est  ainsi  qu'ils  sont 
arrivés  à  la  conclusion  que  la  différence  de  structure  entre  ces  sortes 
de  tumeurs  et  le  vrai  cancer  n'empêchait  pas  leur  identité.  Miii 
malheureusement  ces  auteurs,  d'un  talent  d'observation  et  d'une  sa- 
gacité auxquels  nous  rendons  pleine  justice,  n'ont  pas  eu  i  leur  di^ 
position  des  matériaux  suffisants.  L'observation  clinique  surtout  est 
loin  d'y  être  assez  complète  ;  il  n'était  point,  en  effet ,  suffisant  de 
dire  si  une  production  morbide  renfermait  des  papilles  et  de  l'épi- 
derme  ou  non,  si  elle  était  limitée  à  la  peau,  ou  si  elle  s'étendait  veri 
les  parties  plus  profondes  ,  si  elle  récidivait  sur  place  ou  non.  Évi- 

(4)  Bruch  ,  Die  diagnose  dcr  bocsartigrn  Geschmlste,  Maintz ,  l<47. 
(2)  Gorup-Besanez,  Beîtraege  zur pathologischen  Chemie  und  ffisiologie 
Jrchivfùr  physiol,  Heilkunde ,  de  Roter  et  WuDderliich,  I.  VID ,  boit  •. 
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demment ,  lorsque  de  Taveu  même  de  ces  deux  auteurs ,  le  micro- 
loope  a  démontré  des  différences  incontestables  avec  le  vrai  cancer, 
I  tarait  fallu  prouver  ,  pour  en  faire  peut-être  une  espèce  parti- 
aliëre  de  cancer,  que  le  mal  extirpé  pouvait  se  reproduire  dans  des 
irties  éloignées  du  siège  primitif;  il  aurait  fallu  démontrer  par  des 
ifopsies  que  le  mal  pouvait  se  généraliser  dans  l'économie  tout 
itière,  et  produire  des  dépôts  éloignés  et  multiples  semblables  àla 
mear  primitive.  Et  lors  même  qu'on  voudrait  invoquer  la  loi  des 
noatîons  analogues  que  M.  Bruch  cherche  à  établir  ,  lors  même 
l'on  admettrait  que  les  tumeurs  épidermiques  ne  pourraient  se  dé- 
lopper  qu'à  la  surface  cutanée ,  au  moins  faudrait-il  établir  que  la 
iaéralisation  du  cancroïde  cutané  avait  lieu  dans  ce  sens  ;  que  par 
Hb  des  progrès  de  la  maladie,  des  dépôts  multiples,  semblables  aux 
«oiers,  se  formaient  sur  des  points  éloignés  du  derme.  Or,  c'est  ce 
m  nous  avons  observé  dans  l'infection  cancéreuse,  mais  jamais 
■aie  cancroïde  qui,  malgré  la  possibilité  où  il  est  de  s'étendre 
t  proche  en  proche ,  est  pour  nous  une  maladie  locale ,  tandis 
M  le  vrai  cancer  est  une  maladie  générale  de  toute  l'économie , 
■ft  la  tendance  infectante  ne  saurait  être  révoquée  en  doute  que 
r  ceax  qui  n'ont  pas  une  expérience  suffisante  sur  sa  marche  na- 
leDe.  Mais ,  quant  à  des  observations  qui  prouveraient  la  repro- 
Mtion  du  cancroïde  dans  un  endroit  éloigné  et  la  généralisation  par 
■  tomeurs  multiples  ,  nous  les  cherchons  vainement  dans  les  tra* 
■X  publiés  par  ceux  qui  admettent  Tidentité  entre  le  cancroïde  et 
cancer. 

Yoaloir  diviser  les  tumeurs  en  bénignes  et  en  malignes,  est  aussi 
le  réminiscence  de  l'enfance  de  la  science  ;  cela  n'est  pas  plus  ra- 
lonel  que  si  un  botaniste  voulait  classer  les  plantes  en  vénéneuses, 
en  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Il  est  certainement  important  de  savoir 
on  mal  enlevé  par  l'opération  a  de  la  tendance  à  revenir  sur  place 
iDon;  mais  il  nous  parait  peu  rationnel  d'en  faire  un  principe  de 
îfication.  Du  reste  ,  que  de  nuances  existent  entre  la  curabilité 
maladie  et  sa  parfaite  incurabilité  !  que  de  circonstances  qui 
Huent  sur  cette  prétendue  bénignité  ou  malignité  !  Telle  affection 
t  corable  si  l'on  peut  l'enlever  dans  une  grande  étendue,  en  prati- 
lant,  par  exemple ,  l'amputation  du  membre  ,  opération  que  nous 
rons  va  couronnée  d'un  plein  succès  pour  des  cancroïdes  fort  éten- 
is  de  la  main  et  du  pied,  tandis  que  le  même  mal  peut  récidiver 
ir  place,  si,  diffus  de  sa  nature,  il  n'est  point  enlevé  par  une  opé- 
itkm  suflbamment  étendue.  Tel  ulcère  de  la  face  empire  par  Tem- 
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delean  ■ulériuz, 
de  voir  la  phput  dei 
par  «B  fin  «dam  qu  t*«l 
,  e'oft  M .  Bmctt  (1)  d 
praiBné  M  giirfral  dn  d« 
tl  k  euMrails  ealué ,  et  o*al 
aatm^dHi.ceqeawmi  avions  ^j 
■linift  prohebla,  qat  la  CMwr  dw  ra»oneaf  »  dn 
glm  n*élail épleoMBl  qa'aa  macnite  A  F^ris»  imm 
bonhear  de  troaver  i  la  Cm  aa  eoatidie  et  ane  pkai 
confinnatioa  de  nos  obtenaliaBB«  taat  anetoiikiqaee  qi 
eer  eette  aietièro .  dent  ke  ledwediei  de  MM.  Gha 
Broca  et  Foilin.  Noos  avoas  eeoveat  exaniiné  les  ■ 
cnsnnbk,  et,  de plas.  diecna  de  aoos  a  lecaeilU,  de  i 
elieenralioiis  nomhieases  »  et  neas  sobums  rédlemcnt 
d'Are  arrivés  tons  i  des  léraltsts  ideiitkiaes.  Tant  ki 
antres,  nons  avions,  da  reste,  rsoomni  de  bonne  heure  q 
anatomique  et  microscopique  seul  n'était  suffisant  qae 
miner  les  éléments  histologiques  de  ces  productions  d 
que  l'observation  clinique  seule  pouvait  jeter  quelque  j 
valeur  pathologique. 

L'esquisse  rapide  que  nous  venons  de  tracer  des  d 
nions  émises  au  sujet  des  tumeurs  cutanées  démontra 
est  nécessaire,  et  indispensable  même ,  de  laisser  parla 
les  faits  et  de  nombreux  faits  bien  observés  et  les  conchi 
ressortent  tout  naturellement,  que  d'exposer  les  vues  de  I 
cette  dialectique  creuse  et  sonore  qui ,  malheureusemen 
sembler  beaucoup  de  travaux  de  science  à  ces  bulles  de 
uprhs  avoir  brillé  pendant  un  instant  des  plus  belles  coal 
tent  et  disparaissent  presque  sans  trace  dans  l'espace. 

Nous  avons  recueilli  plus  de  100  observations  sur  1 
le  cancroïde  de  la  peau.  1/5*  à  peu  près  a  rapport  ti 
cancer,  dont  nous  allons  d'abord  exposer  les  principaat 
Le  ro:>te  de  nos  observations  se  rapporte,  en  majeure  pail 

(*)  BêSnett ,  On  céwc&roa$  ami  rann^id grwrtà^  tdiakyii 
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îroïde  des  diverses  régions  du  corps.  Après  une  esquisse  générale 
le  tous  leurs  caractères  communs  «  nous  envisagerons  chacune  de 
»8  questions  séparément.  Les  principales  divisions,  d*après  les  ré- 
fions, sont  celles  de  la  face ,  des  organes  génitaux  externes  et  la 
«au  du  tronc  et  des  membres.  Pour  la  face,  nous  trouverons  des 
lîlTéreDces  importantes  à  connaître  entre  le  cancroïde  de  la  lèvre 
nftrieure  et  celui  du  reste  du  visage ,  le  premier  étant  bien  autre- 
oent  disposé  que  les  autres  aux  récidives  locales  et  à  la  propaga* 
ifln  aux  parties  voisines.  Nous  trouverons  des  différences  non  moins 
mituses  dans  le  cancroïde  des  organes  génitaux  ,  et  sans  vouloir 
prononcer  sur  cette  gravité  relative  du  cancroïde  du  scrotum  | 
verrons  que  celui  de  la  verge  est  proportionnellement  à  la  fois 
lins  fréquent  et  plus  grave  que  celui  de  la  vulve.  Parmi  les  can- 
loides  du  tronc  et  des  membres,  nous  trouverons  une  certaine 
iëdisposition  pour  le  dos  de  la  main.  Après  avoir  analysé  nos  ob« 
iwations  sur  le  cancroïde  cutané ,  nous  comparerons  à  celui«ci  la 
■Kroïde  du  col  utérin,  de  la  langue,  l'ulcère  rongeant  de  l'estomao 
Il  du  rectum ,  les  tumeurs  épithéliales  que  nous  avons  observées  à 
ft  face  interne  de  la  dure-mère,  et  enfin,  les  tumeurs  kéloïdes.  La 
ktcription  anatomique  et  pathologique  sera  suivie  d*un  exposé  très 
litaillé  du  traitement  général  de  toutes  ces  maladies  ,  et  des  modi-* 
isations  qu'on  doit  lui  faire  subir,  selon  les  diverses  régions  affec- 
tées. Ce  sera  principalement  &  l'occasion  du  pronostic  que  nous  dis-» 
Bâterons  la  valeur  clinique ,  la  bénignité  et  la  malignité  des  produc* 
tioiM  cancroïdes  en  général ,  et  les  différences  que  leur  impriment , 
UHOM  ce  rapport ,  leur  siège  et  leur  point  de  départ. 

Avant  d*entrer  plus  loin  en  matière,  nous  allons  citer,  tout  à  fait 
■I  abrégé ,  la  classification  des  tumeurs  cutanées ,  telle  que  nous 
ravions  déjà  exposée  (1).  Cet  exposé  montrera  la  place  que  doivent 
seeoper  le  cancer  et  le  cancroïde  de  la  peau  parmi  les  autres  pro- 
Inits  accidentels  de  cet  organe. 

•  1**  OBDRB.  —  Tumeurs  ipiiermique$.  Lorsque  l'hypertrophie 
éfûdermique  de  la  couche  superficielle  ou  de  la  couche  papillaire  plus 
profonde  du  derme  est  tout  à  fait  circonscrite  ou  locale ,  bom^  le 
{dos  souvent  à  un  seul  point  de  la  surface  du  derme,  il  se  forme  une 
tomeur  dans  laquelle  on  ne  trouve  J*autres  éléments  qu'une  vasoula- 
rité  plus  ou  moins  prononcée  de  l'épiderme,  considérablement  hyper- 

(I)  \Ahtt\ ,  Trmiiè  pratique  des  maladies  scrofuleases  et  tabercuieuses. 
Firis,l849,p.  SOOà^Ot. 
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trq)hié,  et  les  papilles  de  la  peau  souvent  volumineuses.  Lorsqu'il  n'y 
a  qu'un  simple  tassement  de  nombreuses  couches  d'épiderme  super* 
posées»  il  se  forme  ce  que  Ion  appelle  les  callosités  de  la  peau.  Les 
cornes  sont  aussi  composées  de  couches  superposées  d'épiderme  ; 
mais  ici  c'est  plutôt  la  surface  épidermique  interne  d'un  follicule  de 
la  peau  qui  devient  le  point  de  départ  de  ce  mal ,  vu  que  c'est  tou- 
jours dans  l'intérieur  d'un  de  ces  follicules  hypertrophiés  qu'on  leur 
voit  prendre  leur  point  de  départ. 

*»  Nous  avons  observé  un  cas  de  fausses  cornes.  C'était  une  tu- 
meur papillaire  de  la  lèvre  dont  la  surface  était  couverte  de  deux 
oomes  coniques  et  pointues,  qui  n'étaient  autre  chose  qu'une  croate 
composée  d'épiderme  groupé  sans  type  régulier. 

**  Lorsque  nous  avons  enfin  à  la  fois  hypertrophie  des  papilles, 
de  la  couche  superficielle  du  derme  et  une  vascularité  plus  ou  moins 
prononcée,  il  se  forme  de  ces  tumeurs  qui,  susceptibles  de  s'enflam* 
mer  et  de  s'ulcérer ,  ont  été  souvent  confondues  avec  le  cancer.  Oa 
observe  parfois  une  sécrétion  anormale  d'épiderme  dans  les  maillei 
du  tissu  du  derme  lui-même.  Nous  en  avons  même  rencontré  dm 
les  os,  dans  les  corps  caverneux  et  dans  les  glandes  lymphatiqsfli. 
Nous  récusons  ici  le  reproche  d'avoir  pris  des  cellules  cancéreaM 
pour  de  l'épiderme.  Nous  croyons  avoir  étudié  cette  question  d'une 
manière  plus  approfondie  que  la  généralité  des  pathologistes  et  même 
des  micrographes  modernes.  M.  Dietrich  ,  de  Prague ,  en  a  égale- 
ment rencontré  dans  l'intérieur  d'os  malades. 

**  2^  ORDRE.  —  Développement  pigmentaire  local  de  la  peau. 
Lorsque  la  couche  épidermique  qui  renferme  le  pigment  est  le  si^ 
d'une  plus  forte  coloration,  ou  lorsque  les  globules  pigmentaires  pro- 
prement dits  existent  en  plus  grande  quantité ,  il  se  forme  des  ta- 
ches brunes  accompagnées  souvent  d'une  augmentation  de  vascu- 
larité sous-épidermique ,  ce  qui  forme  les  nœvus  colorés  érectiles. 
Il  faut  en  distinguer  soigneusement  ces  tumeurs  mélaniques  extrê- 
mement malignes  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  encéphaloïdes  de 
la  peau  riches  en  pigment  noir. 

»  3*  ORDRE.  —  Hypertrophie  circonscrite  de  la  couche  rasculaire 
sous-épidermique.  La  dilatation  locale  et  circonscrite  d'un  groupe 
de  vaisseaux ,  ou  capillaires ,  ou  plus  volumineux ,  de  la  surface  du 
derme ,  mal  ordinairement  congénial ,  constitue  les  petites  tumeurs 
désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  érectiles  ;  elles  s'accompagnent  le 
plus  souvent  d'une  formation  nouvelle  de  tissu  cellulaire  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  dans  les  intervalles  des  vaisseaux  dilatés ,  ce 
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jui  a  fait  dunner  à  ces  tumeurs  le  nom  de  teliangiectasie  par  les 
loteurs  allemands. 

•  4*  oamtE.  —  Tumeurs  glandulaires  de  la  peau.  Les  glandes 
éiMicées  da  derme  sont  très  sujettes  à  s*engorger  et  même  à  s'hy* 
ciirophîer,  et  il  survient  alors  ordinairement  une  occlusion ,  transi- 
lire  on  définitive ,  de  leur  conduit  excréteur.  Lorsque  des  groupes 
Dtiers  de  ces  glandes  s'engorgent  à  un  léger  degré ,  ils  forment  ce 
ne  l'on  a  appelé  les  comédones.  Si ,  par  contre ,  une  glande  sébacée 
■qle ,  ou  plusieurs  glandes  éloignées  les  unes  des  autres  se  disten- 
ent ,  et  que  peu  à  peu  leur  conduit  excréteur  disparaisse,  il  se  forme 
Bi  tameurs  enkystées  susceptibles  de  prendre  un  assez  grand  déve- 
fpement ,  tumeurs  que  Ton  a  désignées  sous  les  noms  de  loupes , 
timmneM  et  d*aihéromes.  Il  faut  distinguer  ces  tumeurs  des  kystes 
qui ,  du  reste  ,  sont  ordinairement  sous-cutanés,  et  des  tu- 
qiie  nous  appelons  tumeurs  enkystées  composées,  qui  mon- 
àlear  surface  interne  une  couche  épidermique,  des  poils,  des 
,etc.,  et  qui  ont  le  plus  souvent  leur  siège  au-dessus  des 


■  6"  ORDBB.  —  Hypertrophie  du  derme.  Lorsque  c'est  le  réseau 
nlwid  des  fibres  du  derme  qui  est  le  siège  d'une  augmentation 
nutritif,  d'hypertrophie,  nous  avons,  lorsque  le  mal  est 
et  étendu,  ce  que  Ion  a  décrit  comme  éléphantiasis  des  Arabes. 
Mvque  le  siège  de  Thypertrophie  est  moins  étendu ,  plutôt  rouge  ou 
■lUunmé ,  lorsque  dans  son  épaisseur  il  existe  des  tubérosités  dont 
\  ni&ce  tend  à  s'ulcérer,  nous  avons  une  des  formes  les  plus  fré- 
da  lupus.  Lorsque  l'hypertrophie  locale  et  tubéreuse  n'a  ni 
enflammée  ni  tendance  ulcéreuse  à  la  surface,  le  mal  se  rap- 
priie  du  léontiasis  ou  éléphantiasis  des  Grecs  ;  nous  manquons , 
Intefois ,  de  recherches  qui  nous  soient  propres  sur  ce  dernier  mal , 
Mez  rare  dans  nos  climats.  On  rencontre  toujours  dans  le  tissu  hy- 
jcrtrophié  du  derme  une  quantité  assez  notable  d'éléments  graisseux 
i  fibro-plastiques.  Ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  kéloide  n'est 
■dinairement  qu'une  hypertrophie  dermatique,  fibreuse  et  fibro- 
phatiqne ,  locale ,  unique  ou  multiple ,  prenant  souvent  son  origine 
hns  da  tissu  cicatriciel . 

•  6*  OBORB.  —  Cancer  de  la  peau.  Jusqu'à  présent  nous  n'avons 
ptilë  que  des  altérations  des  parties  normales  de  la  peau  ;  le  cancer 
m  diffère  en  ce  que  sa  nature  intime  consiste  dans  la  formation  d'un 
flémefit  nouveau ,  étranger  à  Torganisme  sain ,  hétéromorphe ,  en 
«D  mot  On  rencontre  dans  la  peau  toutes  les  formes  du  véritable 
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tntre  le  squirrhe  et  l'enci^phaloïde,  que  nanties  des  caractères  types 
de  l'une  ou  de  Tautre  forme,  quoique  généralement  ces  tumeurs  se 
rapprochent  davantage  de  la  forme  encéphaloïde.  Cet  aspect  inter- 
médiaire s'explique  aisément  lorsqu'on  pense  que  le  stroma  fibreux 
ne  peut  pas  manquer,  puisqu'à  l'état  normal,  c'est  l'élément  essentiel 
la  derme,  et  que,  d'un  autre  côté,  ses  mailles  sont  assez  larges  pour 
permettre  le  dépôt  d'un  suc  cancéreux  abondant.  Deux  fois ,  dans 
1/10*  des  cas,  nous  avons  ob8erA'i5  des  tumeurs  mixtes,  cancéreuses  et 
^dermiques  ;  la  superficie  offrait  un  développement  insolite  de  la 
xnicbe  épidermique  etpapillaire,  tandis  que  le  cancer  siégeait  plutôt 
huis  le  derme  proprement  dit.  La  disposition  au  dépôt  mélanique  est 
■en  prononcée  dans  le  cancer  de  la  peau  ;  nous  l'avons  observé  dans 
l/(  des  cas,  5  fois  sur  20  ;  entre  autres  dans  tous  les  3  cas  de  cancer 
||i  grandes  lèvres,  de  plus  1  fois  dans  celui  de  la  région  épigastrique, 
LfM  <hms  celui  de  la  peau  de  la  jambe.  Nous  ne  l'avons  jamais  vu 
celui  de  la  face,  ni  à  la  verge;  et ,  chose  curieuse ,  le  dé{^t 
lique  a  constamment  manqué  dans  les  cas  de  tumeurs  can- 
observés  par  nous.  Si  ce  fait  se  confirmait  d'une  manière  gé- 
rfMle  »  il  aurait  une  grande  valeur  clinique ,  et  il  en  résulterait  que 
onqu'on  rencontre  des  éléments  mélaniques  dans  une  tumeur  cuta- 

y  on  dmt  déjà,  par  cela  même,  être  bien  plus  porté  à  la  regarder 

ime  cancéreuse  plutôt  que  comme  cancroïde. 
S  BOUS  jetons  à  présent  un  coup  d'œil  sur  la  structure  plus  intime 
lu  vnî  cancer  cutané,  nous  arrivons  d'emblée  à  ce  caractère  diffé-> 
Motiel  très  important  par  rapport  au  cancroïde ,  que  le  vrai  cancer 
knd,  de  très  bonne  heure,  à  rendre  l'aspect  et  la  structure  normale 
le  la  pi^au  méconnaissables ,  à  substituer,  pour  ainsi  dire ,  un  tissu 
mmveaa  au  tissu  physiologique  ;  tandis  qu'au  contraire  le  cancroïde, 
tant  qu'une  ulcération  profonde  dans  sa  dernière  période  n'a  pas  trop 
dtéré  son  aspect,  montre  bien  plutôt  une  exagération  marquée  des 
flinents  normaux  du  derme  et  de  l'épiderme  ,  et  contribue  à  com- 
pléter, pour  ainsi  dire,  nos  notions  sur  cet  organe,  privilège  non 
noore  suffisamment  apprécié  de  tout  travail  hypertrophique. 

L'aspect  du  tissu  cancéreux  dans  la  peau  offre  les  caractères  sui* 
rants  :  Sur  une  coupe  fraîche  on  reconnaît ,  au  commencement  si:r- 
loat,  une  trame  fibreuse,  plus  tard  de  moins  en  moins  marquée,  qui 
cloisonne ,  par  de  nombreuses  intersections,  un  tissu  mou,  quelque- 
iris  comme  géiatiniforme  et  demi-transparent.  La  consistance  est 
plai  dare  lorsque  le  stroma  fibreux  prédomine,  plus  molle  lorsque  la 
sabetaaee  cancéieate  profHrement  dite  existe  en  ph»  grande  abon- 
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dance.  A  Texception  d*un  seul  cas  ou ,  en  pressant  et  en  grattant 
avec  le  scalpel ,  nous  n'obtenions  que  des  grumeaux  gélatineux , 
composés ,  du  reste,  aussi  de  cellules  cancéreuses,  nous  avons  tou- 
jours vu  sourdre  à  la  pression  un  suc  cancéreux  abondant ,  trouble, 
lactescent,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  une  fois,  dans  un  cancer  du  gland, 
nous  avons  même  trouvé  une  cavité  du  volume  d'un  gros  pois, 
entièrement  remplie  de  ce  suc  ,  à  tel  point  qu'elle  ressemblait  à  qd 
petit  abcès.  Cependant,  à  l'examen  microscopique,  nous  avons  non 
seulement  reconnu  qu'il  n'y  avait  dans  ce  liquide  que  des  cellulei 
cancéreuses,  mais  de  plus  qu'elles  avaient  subi  un  travail  endosmo- 
tique  curieux,  en  montrant  à  leur  circonférence  des  soulèvements  pa^ 
tiels  de  la  membrane  cellulaire  externe ,  et  dans  quelques  unes  xm 
décollement  comme  lamelleux  de  toute  la  membrane  d'enveloppe. 
C'est  dans  le  gland  aussi  que  nous  avons  rencontré  deux  fois  un  sac 
cancéreux  si  épais  qu'il  offrait  presque  un  aspect  grumeleux.  Lors- 
qu'il existe  d'abondants  éléments  mélaniques  dans  le  cancer  cutané, 
le  suc  est  coloré  en  noir  ;  et  de  plus  son  tissu ,  ordinairement  d*n 
jaune  pâle  et  comme  lardacé,  devient  ou  noirâtre  et  comme  tnfif 
ou  d'un  gris  ardoisé  entremêlé  de  portions  décolorées,  le  tout  oliiit 
un  aspect  panaché. 

Ce  tissu  cancéreux  se  trouve  souvent  par  tumeurs  multiples,  îmh 
lées,  mais  rapprochées  ou  confluentes  ;  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
des  tumeurs  de  ce  genre  disséminées  dans  le  tissu  des  lèvres,  et  c'est 
dans  ces  cas  que  nous  avons  trouvé  quelquefois  la  couche  épider- 
mique  hypertrophiée  ;  une  fois  c'était  la  couche  glandulaire  de  la  face 
interne  de  la  lèvre ,  et  dans  un  autre  cas  enfin  les  glandules  profondes 
du  derme.  Dans  deux  cas  de  cancers  mixtes  extirpés ,  la  récidive 
offrait  les  mêmes  caractères  de  tumeurs  mixtes  que  le  mal  primiti- 
vement enlevé.  Nous  avons  aussi  observé  dans  le  gland  cette  hyper- 
trophie superficielle  du  derme  avec  dépôt  cancéreux  dans  les  parties 
plus  profondes.  Du  reste,  à  cette  hypertrophie  des  éléments  denna- 
tiques  et  épidermiques  succède  bientôt  un  travail  ulcéreux  qui,  à  la 
Ibvre  ,  a  lieu  quelquefois  plutôt  du  côté  de  la  muqueuse  que  du  côté 
de  la  surface.  L'ulcère  une  fois  établi  s'étend  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur; les  éléments  épidermiques  et  papillaires  bont  bientôt  dé- 
truits, et  il  s'ensuit  une  ulcération  plus  profonde  qui  offre  ordinaire- 
ment des  bords  taillés  à  pic,  et  un  fond  purulent  et  sanieux.  La 
coupe  de  ces  cancers  cutanés  ulcérés  fait  voir  que  les  couches  sous- 
jacentes  ont  perdu  leur  cachet  particulier  pour  se  confondre  en  tissu 
cancéreux.  C'est  à  la  verge  que  nous  avons  observé  en  outre  Tinfil- 
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ration  grasse  et  granuleuse  du  tissu  cancéreux,  ce  qui  lui  donne 
«tte  espèce  d*apparence  tuberculeuse  que  nous  avons  décrite  sous  le 
lom  de  pbyinatoïde.  Dans  ce  même  organe,  nous  avons  aussi  ren- 
tmiré  un  véritable  champignon  cncéphaloïde ,  forme  du  cancer  dont 
1008  avons  vu  encore  dernièrement  un  nouvel  exemple  dans  un  can- 
!6r  secondaire  de  la  peau. 

La  structure  microscopique  du  cancer  cutané  offre  les  caractères 
■hrants  :  Nous  trouvons  dans  la  trame  fibreuse  les  fibres  paies  et 
lues  du  tissu  fibrillaire  ordinaire ,  et  de  plus ,  les  fibres  élastiques 
las  larges,  à  contours  plus  foncés,  et  souvent  ramifiées.  Lorsque  le 
lacer  s*e8t  propagé  à  la  couche  musculaire  sous-jacente,  nous  trou- 
ons ,  outre  les  fibres ,  des  fragments  de  cylindres  musculaires  très 
Itérés  y  ayant  perdu  leurs  raies  transversales ,  et  se  montrant  quel- 
■fifins  infiltrés  de  cellules  cancéreuses  dans  Tintérieur  des  cylindres 


Qjuuit  au  suc  cancéreux,  il  est  essentiellement  composé  de  cellules 
aaeCieuses  proprement  dites,  qui ,  dans  le  gland  et  à  la  lèvre,  sont 
jMiguefois  mêlées  à  la  surface  a  divers  éléments  épidermiques  ; 
Mis»  dans  l'intérieur  et  dans  les  couches  profondes ,  il  y  a  toujours 
es  eellulcs  bien  marquées. 

Quoique  nous  n* ayons  point  négligé  Texamen  microscopique  dans 
mtes  DOS  observations,  ce  n'est  que  dans  la  moitié  des  cas,  dons  10, 
ne  nous  avons  pris  à  ce  sujet  des  notes  avec  beaucoup  de  détail. 
knx  fois  les  noyaux  seuls  existaient  en  grand  nombre ,  et  les  cel- 
des  complètes,  par  contre,  étaient  très  rares.  Dans  les  8  autres,  les 
dlales  entières  étaient  nombreuses  ;  leur  dimension  moyenne  était 
s  0*",02  à  0°>«,025.  Dans  3  cas  ,  nous  les  avons  vues  atteindre 
i"",03  et  même  0"»",035;  2  fois  leur  minimum  était  de0"",017. 
émt  forme  était  tantôt  ronde,  tantôt  ovoïde,  et  souvent  irrégulière  ; 
as  contours  cellulaires  généralement  pâles.  Les  noyaux  ovoïdes  ou 
Bods,  à  contours  fortement  marqués,  variaient  entre  0"'",01  et 
^-,015.  et  renfermaient  1  à  3  nucléoles  de  0~,0025  à  0»»n.,005, 
t  dans  ces  derniers  nous  avons  vu  des  nucléoles  secondaires.  Une 
sole  fois  nous  avons  rencontré  des  cellules  mères  de  0"",05  à  0"»»,1 , 
enfermant  un  amas  de  noyaux  et  même  des  cellules  complètes  ; 
!  fois  nous  avons  observé  l'infiltration  granuleuse  et  graisseuse  très 
bondante  des  cellules  cancéreuses.  Dans  les  5  cas  d'infiltration 
nélanique,  nous  avons  trouvé  ces  éléments  en  partie  entourés  de  gra- 
ndes et  de  globules  pigmentaires  en  dehors  des  cellules ,  et  en  partie 
es  montrant  dans  leur  intérieur,  infiltrant  ou  le  contenu  cellulaire. 


phwe.  BMK  asMi  dam  les  pmMs  «TfitgnA  dé  «M 
deux  cas  de  cancer  véritable  de  )a  verge,  noua  aï| 
c«nf  secondairee  non  seulement  dans  les  glandl 
anssi  dans  les  poumons  ,  dans  le  foîe  ,  et ,  dst» 
rîiitëriear  du  système  veineux.  M.  Velpeau  cJUk; 
cas  d'un  indi\  idu  qui  avait  été  opéré  d'un  canc^E 
TDourut  dune  affection  aiguë  peu  de  temps  aprt 
l'autopeie  duquel  on  trouva  des  cancers  multl 
M.  Mayor  cite  dans  sa  thbse  l'observation  d'une 
cancer  de  la  lÈvre ,  et  qui  eut  une  récidive  au  M 
pareil ,  nous  le  verrons  bientôt ,  n'a  été  observ 
cutané.  M.  Rayer  (1)  rapporte  2  observiitiona 
suivis  d'inrection  de  l'économie  tout  entière.  Le] 
surtout  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  multtpliciH 
reux  dans  le  derme  même.  C'est  le  cas  d'un  canfl 
cules  cutanés,  nombreux,  circulaires,  arboHsés  t 
circonférence,  isolés  ou  en  groupes ,  dissémini^a' 
le  tronc  chez  une  jeune  tille  de  17  ans.  A  l'a 
de  plus  un  cancer  du  jéjunum  ,  du  pancréfll 
lymphatiques  abdominaux.  Le  second  cas  est  oi 
ce  sens  que ,  pour  plusieurs  des  tumeurs  supl 
qu'elles  avaient  leur  siège  dnns  le  lissu  cellulai^ 
le  cas  d'une  femme  de  25  ans,  qui  offrait  des 
multiples  au  cuir  chevelu  et  bu  pénil ,  et  oà  4' 
des  masses  cancéreuses  dans  l'ovaire  et  1i 


GàRCIt  TiRlTABLB  DE  Là  PKAP.  M7 

Cette  femme  a  aujourd'hui ,  d*aprës  ce  que  m'a  dit  tout  ré- 
ttoiment  M.  Monod,  toute  la  surface  du  corps  criblée,  pour  ainsi 
Ere,  de  tumeurs  cancéreuses. 

Alibert  (Nosologie  naturelle)  cite  l'observation  d'une  femme  de 
10  ftos  qui,  après  avoir  présenté  dans  la  peau  de  nombreuses 
meurs  cancéreuses ,  dont  un  certain  nombre  mélaniquei ,  pré- 
«oU  à  Tautopsie  des  tumeurs  semblables  dans  les  poumons  et  dans 
m i^ândes  lymphatiques  autour  de  lœsophage.  M.  Michon  (l)  cite 
mê  obeervation  qui  lui  avait  été  communiquée  par  M.  Monod  ,  et 
Ihm  laquelle ,  six  mois  après  l'extirpation  d'une  tumeur  mélanique 
b  la  peau  de  l'avant  -  bras,  des  tumeurs  semblables  se  formaient  le 
mg  des  veines  sous-cutanées  du  membre  supérieur  ;  des  désordres 
fmns  survenus  du  côté  de  la  poitrine  firent  même  soupçonner  le 
Mpâi  de  tumeurs  semblables  dans  les  poumons. 

nous  n'avions  pas  perdu  de  vue  la  plupart  des  malades  que 
avons  opérés  ou  vu  opérer,  dans  les  hôpitaux,  de  tumeurs  vrai- 
omcéreuses  de  la  peau,  nous  aurions  trouvé,  nous  en  avons  la 
,  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  d'infection  générale  de 
M  la  corps  par  ces  sortes  de  tumeurs. 

S  U.  Vatliologîe. 

s  nous  cherchons  à  présent  à  nous  rendre  compte  de  l'apparition 
Kimitive  du  cancer  de  la  peau ,  nous  lui  trouvons  partout  pour  ori- 
jjate  une  petite  tumeur  plus  ou  moins  consistante  dans  l'épaisseur 
aime  du  derme,  et  plus  souvent  dans  ses  lames  profondes  que  dans 
Ift  superficie  ;  aussi  son  aspect  n'est  -  il  guère  mûriforme  ou  verru- 
Meux  comme  dans  le  cancroïde  épidermique.  La  petite  tumeur  s'ac- 
SMb  et  s'accompagne  bientôt  d'une  induration  des  tissus  normaux 
lis  plus  rapprochés,  qui  s'infiltrent  de  proche  en  proche  de  matière 
isiicéreuse.  Incolores  ou  légèrement  rougeâtres ,  d'une  consistance 
RNivent  dure  ou  plus  ou  moins  élastique ,  ces  tumeurs  sont  cepen- 
Isnt  plus  molles  ,  d'un  gris  ardoisé  ,  ou  d'un  noir  plus  foncé  lorsque 
a  cancer  affecte  la  forme  mélanique,  forme  que  Jurine  a  désignée 
Mms  le  nom  à'anthracine.  C'est  dans  ces  cas  aussi  que,  de  très  bonne 
heure,  d'autres  petites  tumeurs  apparaissent  autour  des  tubérosités 
Bsncéreuses  primitives.  L'abondance  du  pigment  fait  qu'on  peut  les 
reconnaître  dès  leur  apparition  pour  ainsi  dire  ;  et  nous  signalons  ici 
le  fait  important  dans  l'histoire  du  cancer ,  que  dans  de  petites  tu« 

(I)  Smr  le  cémcer  aiiaité,  IhèM  de  osncosrt.  Parts,  1148. 


608  CANCER  ET  CiNCftOÏDE  DB  LA  MUU. 

meurs  de  ce  genre  qui  avaient  à  peine  le  volume  d'une  lete  d'épingle, 
nous  avons  trouvé  exactement  les  mêmes  éléments  histologîqueret 
microscopiques  que  dans  des  tumeurs  plus  anciennes  et  plus  vola- 
mineuses. 

Pendant  cette  première  phase  de  développement ,  celle  du  dépôt 
primitif  du  cancer  dans  les  lames  du  derme,  le  mal  est  ordinairanait 
indolore,  excepté  lorsque  la  tumeur  très  dure  et  squirrfaense  se  trotte 
dans  le  proche  voisinage  de  quelque  filet  nerveux  sensitif  de  la  peu. 
Mais  à  mesure  que  le  mal  s'étend,  des  douleurs  plus  ou  moins  vivci, 
des  élancements  passagers  plus  ou  moins  fréquents  s  y  déclarent;  k 
tumeur  primitive,  située  dans  l'épaisseur  du  derme,  fait  de  plus  a 
plus  saillie  ;  sa  surface  épidermique  rougit  d*abord  et  s'érode  ensiiili^ 
en  laissant  suinter  un  liquide  ténu  qui  offre  un  mélange  de  pus  tf 
d'épiderme.  Cette  érosion  s'étend  et  se  transforme  en  ulcère,  lafli- 
part  du  temps  assez  superficiel,  à  bords  durs  et  comme  tailiéa  i  pie, 
à  fond  jaunâtre  inégal,  couvert  de  pus  et  de  fausses  membranSi 
Bien  souvent  ces  tubercules  cancéreux  ne  s'ulcèrent  à  aucune  ^Mqv 
de  la  maladie  ;  leur  extension  se  manifeste  plutôt  par  rapparitîeeér 
tumeurs  multiples  sur  toute  la  surface  ou  sur  plusieurs  régicms  drJi 
peau  seulement.  Les  glandes  lymphatiques  voisines  peuvent  ten- 
gorger  et  devenir  cancéreuses.  La  santé  générale,  dans  cette  période 
infectante,  se  prend  infailliblement  ;  le  malade  dépérit ,  et  des  can- 
cers secondaires  se  déposent  ordinairement  dans  des  organes  inUr- 
nés,  dont  l'autopsie  ne  tarde  pas  à  démontrer  Texistence.  C*est  ila 
lèvre  inférieure  que  l'on  observe  volontiers  des  ulcères  profonds ,  et 
c'est  dans  cette  région  aussi  que  nous  avons  observé  3  fois  des  can« 
cers  mixtes.  Dans  2  cas  de  cancer  du  nez ,  l'ulcération  n'était  qve 
superficielle.  Nous  avons  fait  la  même  remarque  pour  l'ulcère  can- 
céreux du  pénis,  où  nous  avons  observé  une  fois  aussi  un  champignos 
qui  avait  presque  les  caractères  du  cancer  bématode,  forme  qui  n'est 
pas  la  plus  fréquente  parmi  les  cancers  de  la  peau,  surtout  lorsqu'on 
sait  en  séparer  les  tumeurs  cancroïdes  et  les  tumeurs  érectiles  an- 
ciennes qui  renferment  beaucoup  de  tissu  fibro-plastique.  La  dissémi- 
nation des  premières  tumeurs  cancéreuses  secondaires,  autour  du  point 
primitivement  affecté  se  fait ,  du  reste ,  tout  aussi  bien  dans  les  tis- 
sus sous-jacents  que  dans  le  derme  lui-même.  Lorsque  le  cancer  cu- 
tané est  largement  ulcéré ,  des  hémorrbagies  surviennent  ordinaire- 
ment à  sa  surface,  et  peuvent  affaiblir  plus  ou  moins  les  malades  par 
leur  fréquence  plutôt  que  par  leur  abondance.  Le  cancer  du  fénk 
nous  parait ,  sous  ce  rapport ,  un  de  ceux  qui  montrent  la  disposition 
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ia  plus  marquée  à  ces  pertes  de  snng.  C*est  dans  celui-ci  aussi  que 
nous  observons  une  autre  complication  grave;  c*est  l'obstacle  qu'il 
oppose  i  l'émission  des  urines  en  envahissant  l'ouverture  du  méat 
orinaire ,  ce  qui  produit  parfois  des  fistules  urinaires  sur  le  trajet  de 
la  verçe. 

Nous  n'avons  signalé  qu'en  passant  les  troubles  de  la  santé  géné- 
rale, vu  que  nous  observons  pour  le  cancer  de  la  peau  exactement 
les  mêmes  phénomènes  que  pour  celui  des  autres  organes. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  notée  dans  14  cas ,  mais ,  pour  la 
plupart  seulement,  jusqu'à  la  première  ou  à  la  seconde  opération ,  ce 
qui  fait  que  nos  données  à  ce  sujet  sont  fort  incomplètes.  Dans  2  cas 
d'autopsie  où  nous  avons  pu  noter  la  durée  exacte ,  elle  a  été  1  fois 
et  6  mois  et  1  fois  de  18  mois  ;  dans  les  2  cas  d'autopsie  cités  d'a- 
près Touvrage  de  M.  Rayer,  elle  a  été  1  fois  de  10  mois  et  1  fois  de 
1  an.  Ainsi ,  chez  ces  4  malades ,  la  marche  a  été  assez  rapide. 

(^wit  à  l'époque  où  une  première  opération  a  été  réclamée,  9  fois 
ÊÊT IS  elle  n'a  pas  dépassé  1  an  ;  1  fois  au  bout  de  14  mois  avec 
peu  de  mois  après  ;  1  fois  au  bout  de  18  mois  et  1  fois  au 
de  2  ans.  Voici ,  du  reste ,  ce  tableau  : 

De  3  à  6  mois 3 

De  6  à  9  mois 3 

De  9  à  42  mois 3 

De  42  à  45  mois 4 

De  4  5  à  4  8  mois 4 

De  48  à  24  mois 4 

ToUl.  ...     42 

Voilà  donc  une  marche  et  une  durée  en  tout  conformes  à  celles  que 
connaissons  aux  maladies  cancéreuses  en  général. 

Le  sexe  a  été  noté  16  fois  ;  sur  ce  nombre ,  il  y  a  eu  10  hommes 
et  6  femmes.  Ces  chiffres  sont ,  du  reste ,  trop  faibles  pour  en  tirer 
des  conclusions ,  et  si  nous  résumons  les  observations  sur  le  vrai 
cancer  de  la  peau ,  que  nous  avons  trouvées  dans  divers  recueils  et 
oavrages,  il  nous  semble  qu'il  y  a  à  peu  près  répartition  égale  pour 
les  deux  sexes.  Sur  les  16  cas  pour  lesquels  le  sexe  a  été  noté ,  il  y 
en  a  eu  3  de  cancer  de  la  verge  et  3  de  cancer  de  la  vulve  ;  le  cancer 
de  la  face  s'est  rencontré  dans  nos  notes  7  fois  chez  des  honmies  et 
3  f(HS  chez  des  femmes. 

L'âge  a  été  également  noté  chez  16  malades.  Nous  avons,  pour 

notre  compte,  généralement  observé  le  cancer  cutané  dsns  la  seconde 

39 
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moitié  de  la  vie.  Cependant  nous  avons  vu  que  M.  Rayer  citait  deux 
observations  ,  Tune  dune  jeune  fille  de  17  ans  et  Tautre  d  une  jeune 
femme  de  25  ans.  Tous  nos  16  cas  se  trouvent,  par  contre,  entre 
40  et  75  ans.  L'âge  de  la  plus  grande  fréquence  a  été  entre 55 et 66, 
et  rage  moyen  de  57  ans  et  7/1 6" .  Voici ,  du  reste ,  le  tableau  dé- 
taillé : 


De  40  à  15  ans. 
De  45  è  50  ans. 
De  50  à  55  ans. 
De  65  à  60  ans. 
De  60  à  65  ans. 
De  65  à  70  ans. 
De  70  à  76  ans. 


Total. 


I 


Quant  à  Tinfluence  des  causes  extérieures  telles  que  des  coupa  ot 
des  contusions ,  des  maladies  antérieures ,  les  scrofules ,  la  syphibi 
nous  n'avons  pas  encore  pu  la  constater  une  seule  fois  d'une  maaiht 
positive  pour  le  véritable  cancer  cutané ,  tandis  que  nous  vinaïf 
plus  loin  qu'il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  cancroïde  de  la  penî 
en  un  mot ,  l'éliologie  du  cancer  est  tout  aussi  obscure  pour  celui  dn 
derme  que  pour  tous  les  autres  organes. 

Le  pronostic  est  également  tout  à  fait  fâcheux ,  et  nous  r^ardoos 
cette  maladie  comme  tout  aussi  constamment  incurable  que  le  cancer 
du  sein  et  celui  du  testicule.  Nous  établissons  cependant,  sous  ce  rap- 
port, une  légère  différence  entre  le  squîrrhe  et  Tencéphaloïde  de  lapean 
d'un  côté,  et  le  cancer  mélané  de  l'autre;  car  il  résulte  de  tous  les 
matériaux  qui  existent  sur  ce  sujet  dans  la  science ,  et  ce  fait  a  déjà 
été  nettement  signalé  par  Âlibert  et  par  Jurine ,  que  c'est  raffectina 
cancéreuse  la  plus  disposée  à  une  prompte  généralisation  dans  l'éco- 
nomie tout  entière.  Nous  n'avons  pas  jusqu'à  présent  de  matériaoi 
suffisants  pour  savoir  si  le  vrai  cancer  de  la  peau  peut  afiecUHr 
une  marche  très  lente  et  offrir  par  conséquent ,  dans  ce  caa  »  un  pio- 
nostic  meilleur;  mais  le  dépouillement  de  nos  matériaux  nous  a 
montré,  jusqu'à  présent ,  que  le  cancer  de  la  peau  parait  pinlôC 
être  un  de  ceux  qui  affectent  une  marche  rapide.  En  réaunoé,  riin 
dans  l'état  actuel  de  la  science  ne  nous  parait  atténuer  bien  nota- 
blement la  gravité  de  son  pronostic. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  établir  ici  spécialement  le  diagsostie 
entre  le  cancer  et  le  cancroïde  de  la  peau,  vu  que  noua  aliéna  dé- 
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rire  d  une  manière  tK*s  deuiilée  le  cancroide  ave;  toutes  ses  lorniea 
fi  MS  variéléa,  et  que,  de  plus .  le  ivsumé  aphoristique  qui  tcrnii- 
lerm  ce  chapitre  établira  tout  nalurellenient  lo  parallèle  entre  les 
lens  affections. 

I^e  traitement  ne  sera  pas  non  plus  éxi)osê  ici  d'une  manière  spo- 
âale,  les  préceptes  pour  l'extirpation  et  la  cautérisation  étant  les 
oëmea  que  pour  le  caneroide  ;  on  peut  enlever  les  récidives  locales 
^r  Ton  aussi  bien  que  pour  l'autre ,  et  il  va  sans  dire,  d'un  autre 
:olé ,  sans  que  nous  insistions  longuement  là-dessus ,  qu'il  ne  faut 
lins  opérer  lorsque  des  tumeurs  multiples  ie  sont  disséminées  à  la 
nrface  du  derme,  ou  lorsque  l'examen  attentif  du  malade  peut  faire 
tfétomer  qu'il  en  existe  dans  les  organes  internes. 

Noua  pouvons  donc  renvoyer  au  traitement  exposé  à  l'occasion 

ta 
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Ç'eat  au  caneroide  qu'il  faut  rapporter  ce  que  les  auteurs  ont 
Mcrit  sous  les  noms  de  cancer  verru queux ,  de  cancer  des  ramo- 
i««ri,  à  ulcères  chancreux  du  rinagc  ^  de  noli  me  tangere ,  etc., 
MUià  compter  que  dan»  les  desL-riptions  du  squirrho  et  delencépha* 
oïde  de  la  peau,  ks  ufTi étions  cancéreuses  et  cani-roïdes  ont  toujours 
Eté  confondues  juaqu  à  1  t'*po(}ueoù  nous  en  avons  sôparé  ces  dt-rnières 
ions  le  nom  de  tumeurs  cpidermiques  ou  cpithi-liaUs^  termes  uux* 
}aels  nous  préférons  aujourd'hui  celui  de  caneroide  ^  paice  qu'il 
^prime  admirubiemeiit  notre  pensée  sur  los  analogies  et  les  ditTé- 
pences  qui  existent  à  la  lois  entre  ces  atîtctions  et  les  cancers. 

Nous  allons  d'abord  exposer  les  principaux  caractères  généraux 
Jb  caneroide  épiderniidai ,  et  nous  décrirons  ensuite  avec  quelques 
létaîls  celui  des  diverses  régions  du  corps.  Nous  passerons  ni:>si  en 
terue  le  caneroide  de  la  lace  où  nousétablirunsuncsous-division  entre 
Délai  de  la  lèvre  inférieure  et  celui  du  re^te  du  vis-age.  Nous  décri- 
roiki  ensuite  le  cancruidt*  des  organes  génitaux  externes  i-n  analy- 
lanl  séparément  celui  do  la  verge  ,  du  scrotum  et  de  la  vulve ,  pour 
terminer  cette  description  spéciale  par  le  canorniMe  du  tronc  et  des 
membres.  Après  ces  détails,  nous  passerons  en  re\ue  celui  des 
autres  membranes  ;  car,  pour  les  membranes  muqueuses  les  plus 
npcrficielles ,  nous  avons  observé  le  caneroide  surtout  au  col  utérin 
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et  à  la  langue  ;  nous  signalerons  en  outre  les  analogies  qui  existent 
entre  Tulcëre  simple  non  cancéreux  de  l'estomac,  du  colon  transverse 
et  du  rectum  d'un  côté ,  et  les  ulcères  rongeants  cancroides  de  la 
face  et  du  col  utérin  de  l'autre.  Si  ces  tumeurs  ou  ulcères ,  la  plu- 
part du  temps  uniques ,  forment  la  masse  principale  des  cancreSdes, 
il  en  est  une  autre  espèce  que  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  si- 
lence :  ce  sont  ces  fameuses  kéloïdes  dont  on  a  pendant  si  longtemps 
négligé  Vétude  anatomique,  parce  que  ce  nom  bizarre  comportait 
ridée  d'une  structure  exceptionnelle  et  en  dehors  de  toutes  nos  no- 
tions acquises  sur  les  productions  accidentelles.  Il  n'en  est  rien  ce* 
pendant ,  car  la  kéloïde  est  au  contraire  une  nécessité  anatomique. 
Composée  de  tissu  fibreux  et  fibro-plastique,  elle  devait  exister  dans 
la  peau  dont  tout  le  chorion  n*est  qu'un  enchevêtrement  d'éléments 
fibreux,  et  sa  nature  ainsi  déterminée ,  il  n'y  avait  d'autre  distinc- 
tion à  établir  que  celle  de  son  développement  spontané  et  de  son 
apparition  dans  des  cicatrices.  Du  reste,  M.  Follin  a  fort  bien  et 
fort  nettement  démontré ,  dans  son  beau  travail  sur  les  Végèiaiwns 
cicatricielles  (1) ,  que  l'on  pouvait  observer  tous  les  passages  entie 
une  simple  saillie  cicatricielle  et  la  kéloïde.  Nous  dirons  mênoeqae 
la  différence  entre  la  kéloïde  spontanée  et  la  kéloïde  cicatricielle  Bt 
rien  d'étonnant  pour  nous  ;  la  structure  dans  les  deux  est  la  même, 
et  la  kéloïde  spontanée  est  pour  ainsi  dire  une  altération  hypertro- 
phique  et  fibro-plastique,  en  un  mot  une  altération  cicatricielle  spon- 
tané du  derme. 

Le  cancroïde  de  la  surface  de  la  peau  peut  affecter  diverses  formes. 
Il  débute  ordinairement  par  un  travail  hypertrophique  de  ses  cou- 
ches superficielles ,  et  ici  nous  pouvons  distinguer  trois  formes  : 
1*  celle  qui  siège  dans  la  couche  épidermique  proprement  dite; 
2*  celle  des  papilles  ;  3"*  l'hypertrophie  avec  infiltration  épidermique 
du  derme  jusque  dans  ses  lames  les  plus  profondes.  Ces  trois  formes 
se  combinent  souvent  entre  elles.  La  troisième  est  la  plus  mauvaise, 
parce  que  l'épiderme  tend  alors  à  s'infiltrer  de  proche  en  proche,  i 
atteindre  les  muscles  et  les  os,  et  à  infecter  les  lymphatiques  et  les 
ganglions  voisins.  Outre  cette  division  selon  le  point  de  départ,  il  faut 
encore  tenir  compte  d'une  autre  différence.  Toutes  ces  tumeurs  ten- 
dent à  s'ulcérer  ;  seulement,  selon  les  régions ,  on  observe  une  espèce 
d'antagonisme  entre  la  tendance  végétante  et  la  tendance  ulcéreuse. 
La  première  prédomine  à  la  lèvre  inférieure  et  se  rencontre  qnd- 

(I)  Bulletin  de  l'Jcndémie  dr  médecine,  juin  4849,  t.  XIV,  p,  «57. 
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qaefois  aux  joues,  et  d'une  manière  constante  à  peu  près  à  la  verge  et 
i  la  vulve  ;  l'ulcère  qui  recouvre  ces  tumeurs  végétantes  est  ordinai* 
rement  superficiel  et  serpigineux  :  ce  n'est  qu'à  la  lèvre  inférieure 
que  nous  avons  trouvé  à  la  fois  la  tendance  végétante  et  rongeante , 
dans  quelques  cas  au  moins.  Le  cancroïde  du  dos  de  la  main  se  trouve 
dans  des  conditions  analogues  ;  l'ulcération  peut  y  être  fort  étendue 
et  assez  profonde ,  sans  dépasser  cependant  l'épaisseur  du  derme , 
et  offrir  en  même  temps  sur  ses  bords  un  travail  hypertrophique 
exubérant.  C'est  au  visage  surtout  que  le  cancroïde  affecte  la  forme 
d'ulcère  rongeant. 

Nous  allons ,  dans  le  tableau  suivant ,  exposer  ce  que  nos  obser^ 
vatioiis  nous  ont  appris  sur  la  fréquence  comparative  du  siège. 

Cancroïde  de  la  lèvre  inférieure 20 

—  de  la  face 22 

—  de  la  verge 9 

—  de  la  vulve I 

—  de  régions  diverses 40 

—  de  roténis 7 

—  de  la  langue 4 

—  de  la  dure-mère 4 

KélcOde 4 

Totol TT 

Il  n'y  a  que  le  cancroïde  du  scrotum  que  je  n'ai  pas  observé  moi* 
Bsème  j  et  que  je  décrirai  d'après  les  auteurs  anglais. 

$  I***.  Anatotnîe  pathologiqiM. 

Avant  de  décrire  en  détail ,  nous  rappellerons  seulement  en  deux 
Bots  la  structure  normale  du  derme.  La  couche  épidermique,  qui  peut 
varier  entre  1/10*  et  1/4  de  millimètre ,  se  compose  de  couches  im- 
briquées et  superposées  de  cellules  dont  les  plus  superficielles  sont 
eomme  desséchées  et  formées  de  paillettes  irrégulières ,  la  plupart 
sans  noyaux.  Mais  à  mesure  qu'on  examine  les  couches  plus  pro« 
ibndes  de  l'épiderme,  nous  voyons  des  cellules  plus  caractéristiques, 
eomposées  d'une  paroi  cellulaire  dont  le  diamètre  varie  entre  0*",02 
et  0^,03  ;  leur  noyau  est  ordinairement  petit,  oscillant  entre  O^^^OOS 
et  (H* ,0075  ;  bien  souvent  ce  noyau  est  encore  entouré  d'une  zone 
transparente  qui  n'est  autre  chose  probablement  qu'une  seconde 
enveloppe.  Ce  n'est  que  dans  de  très  jeunes  cellules  épidermiquci  et 
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dans  celles  que  Ton  trouve  dans  les  produits  hjrpertrophiés  de  ce 
tissu  que  Ton  voit  des  nucléoles  de  0">|',002  au  nombre  de  uti  &  deux 
dans  rintërieur  des  noyaux.  Formant  d'abord  la  surface  du  corps , 
Tëpiderme  se  replie  et  constitue  ainsi  une  enveloppe  aux  papilles. 
On  croit  généralement  que  l'épiderme  se  continue  également  dans 
rintërieur  des  glandules  de  la  peau,  ainsi  que  dans  la  g^ne  des  poils. 
Cette  knaniëre  de  voir  nous  paraît  erronée ,  car  l'enduit  épithélial 
ihteme  de  ces  parties  offre  des  caractères  différentiels  des  cellules  dé 
l'épiderme,  et  se  développe  en  outre  à  une  époque  ou  quelqaes  nos 
de  ces  appendices  cutanés  ne  constituent  encore  que  des  sacs  clos ,  et 
nous  trouvons  de  plus  un  enduit  épithélial  interne  dans  les  glandules 
de  la  muqueuse,  qui ,  pendant  toute  la  vie,  constituent  des  folUcnlel 
clos.  C'est  dans  les  couches  profondes  de  Tépiderme  que  se  trouve 
le  dépôt  pigmentaire  .  soit  comme  matière  colorante  dans  Tinté- 
rieur  des  cellules ,  soit  sous  forme  de  grains  pigment  aires  en  dehon 
d'elles. 

Comme  les  papilles  ne  sont  autre  chose  que  des  cônes  de  fibres  di 
derme  entourés  d*une  enveloppe  correspondante  d'épiderme ,  non 
allons,  avant  d*en  parler,  dire  deux  mots  do  chorion  de  la  pas. 
Celui-ci  n'est  autre  chose  qu*un  feutrage  de  fibres  fines  et  éiastîqoei, 
offrant  une  disposition  aréelaire ,  et  c'est  à  travei*s  eeH  atéoles  que 
pénètrent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  destinés  à  la  surface,  et  entoarét, 
sur  ce  passage ,  d'un  coussinet  de  tissu  adipeux.  Les  papilles  ne 
sont  donc  autre  chose  que  des  élévations  conoïdes  des  fibres  du 
derme,  ailleurs  horizontales,  et  recouvertes  de  couches  oonoefitrîq«ei 
d'épiderme  :  ce  qui  donne  à  l'ensemble  de  chacune  l'aspect  d'un  petit 
cylindre  que  l'on  trouve,  du  reste,  tant  à  l'état  normal  qu'à  l'état  pa- 
thologique, déforme  bien  diverse,  conique,  uniformément  cylindrique, 
filiforitle,  dilaté  à  Textrémité  supérieure  sous  forme  de  mâttitie,  etc. 
C'est  dans  la  base  des  papilles  que  pénètrent  des  vaisbeaux  et  dei 
anses  nerveuses  terminales.  A  l'état  normal,  leurs  dimensions  ti* 
rient  en  moyenne  entre  1/15*  et  1/10*  de  millimètre.  Nous  les  trou- 
vons surtout  développées  dans  plusieurs  régions  que  noue  savons  être 
le  siège  de  prédilection  du  cancroïde  cutané ,  telles  qne  les  lè- 
vres, surtout  la  lèvre  inférieure,  le  gland ,  les  organes  génitanx  ex- 
ternes de  l'homme  et  de  la  femme  en  général.  T^iCs  vaisseanx  de  la 
peau  consistent  surtout  en  un  réseau  superficiel  sous-épidenniqUê 
très  riche,  et  en  un  réseau  profond  sous-dermatique  ;  les  deux  Sont 
liés  entre  eux  par  de  nombreuses  anastomoses  à  travers  les  ttiailks 
de  là  peau.  La  peau  est  très  riche  en  vaisseaux  lymphâtkjni» ,  en 
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général  beauooap  plus  volumineux  que  les  capillaires  du  système 
sanguin  ;  et  pour  les  lèvres  et  le  gland,  Tabondance  de  ces  réseaux, 
leur  proximité  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  l'absence  de  val- 
vules dans  leur  intérieur,  rendent  fort  bien  compte  de  la  propaga- 
tion directe  de  certains  cancroïdes  aux  glandes  voisines  par  Tinter- 
médiaire  de  ces  lymphatiques.  En  général ,  l'histologie  nous  explique 
un  certain  nombre  de  rapports  d'analogie  qui  existent  entre  le  can- 
croïde  et  le  cancer.  L*épiderme  qui  constitue  un  des  principaux  élé- 
ments du  cancroïde ,  en  effet ,  est  un  produit  organique  plutôt  qu'un 
tissa  proprement  dit ,  et  ses  phases  de  développement  ne  sont  autres 
que  celles  d'un  blastème  liquide  qui  tient  en  suspension  les  éléments 
poor  la  formation  de  cellules  particulières  qui ,  d'abord  peu  voluroi- 
neoses,  s'accroissent  ensuite  et  se  dessèchent  plus  tard.  L'épiderme, 
comme  tel ,  est  donc  la  seule  partie  du  corps  qui  soit  entièrement 
composée  de  cellules  juxtaposées ,  et  non  contenues  ensemble  par 
SM  gangue  intermédiaire  différente  des  cellules ,  laquelle ,  si  elle 
exîilait ,  entraînerait  peut-être  une  autre  nutrition  que  celle  par 
Miple  apposition  ;  aussi  ne  sommes>nous  pas  étonné  que  ces  cel- 
lolcÂ  et  leur  blast(*me  soient  capables  de  s'insinuer  dan  i  l'interstice 
des  tissas  voisins ,  et  d*être  charriés  par  les  lymphatiques.  L'épais- 
sear  da  derme  varie  entre  1/2  et  3  millimètres. 

Noas  ne  décrirons  pas  ici  avec  détail  la  structure  et  la  répartition 
des  glandules  sébacées  et  sudoripares  ,  ainsi  que  celle  des  poils ,  va 
qse  les  notions  sur  ce  sujet  doivent  être  généralement  répandues,  et 
qoe  «  de  plus ,  elles  n'ont  en  aucune  façon  un  rapport  aussi  direct 
avee  la  maladie  qui  nous  occupe  ici ,  que  les  éléments  histologiques 
qae  nous  venons  de  passer  en  revue. 

C>n  trouve  tous  les  passages  entre  les  cancroïdes  cutanés  qui 
offrent  l'apparence  la  plus  maligne,  et  les  affections  dont  l'innocoitë 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Rien  de  plus  probant ,  sous  ce 
rapport,  que  la  structure  des  verrues  ordinaires.  Nous  n'y  décou- 
vrons ,  en  effet ,  autre  chose  que,  sous  une  enveloppe  épidermique 
commune,  un  certain  nombre  de  papilles  notablement  augmentées  de 
volume ,  off*rant  1/3  à  1/2  millimètre  de  largeur  sur  2/3  à  1  milli- 
mètre de  longueur.  Chacune  de  ces  papilles,  dont  nous  avons  compté 
de  6  i  18  dans  une  seule  verrue,  montre  d'abord  une  enveloppe  épi- 
dermique  composée  de  couches  concentriques,  et  dans  son  intérieur, 
ainsi  qu'à  sa  base ,  une  faible  élévation  fibreuse  et  des  vaisseauit 
sanguins  ;  l'hypertrophie  de  la  coifl*e  épidermique  des  papilles  en 
constitue  le  principal  élément. 
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Eh  bien ,  si  nous  examinons  à  présent  des  tumeara 
saillantes  et  mûriformes ,  non  encore  ulcérées ,  ou  si  nous  prenons 
les  bords  durs  et  verruqueux  lorsque  l'ulcération  s*est  déjà  établie , 
nous  n'y  trouvons  autre  chose  que  ces  mêmes  papilles  avec  une  aug- 
mentation notable  de  vascularité  et  de  nutrition,  des  papilles,  en  un 
mot ,  notablement  hypertrophiées  et  souvent  la  couche  superficidle 
très  épaissie.  Dans  certains  cancroïdes  ulcérés,  tout  le  fond  de  l'ul- 
cère  est  garni  de  ces  éminences  papillaires,  et  nous  y  trouvons  éga- 
lement comme  principal  élément  histologique  les  cellules  de  Tépi- 
derme.  Tout  à  fait  à  la  surface  et  dans  le  liquide  qui  les  recouvre , 
nous  ne  voyons  que  des  feuillets  irréguliers  et  racornis,  tandis  que 
Tenduit  épidermique  des  papilles  se  compose  de  ces  mêmes  couches 
d*épiderme  que  nous  avons  rencontrées  dans  de  simples  verroea  et 
dans  les  condylomes  du  gland.  Au  premier  abord ,  l'étroite  juxta- 
position des  cellules  épidermiques  leur  donne  un  aspect  fibreux  ,  et 
les  cellules ,  vues  de  champ ,  paraissent  fusiformes  ;  mais  si  Ym 
ajoute  un  peu  d'acide  acétique  ,  on  reconnaît  facilement  des  odfaïki 
épidermiques  avec  leurs  noyaux.  Il  arrive  ,  comme  nous  l'avoDS  m 
plus  haut,  que  la  couche  épidermique  superficielle  est  très  notaUh 
ment  épaissie ,  tandis  que  les  papilles  ne  sont  que  peu  augmedétt 
de  volume.  Dans  ce  cas  on  ne  trouve  qu'un  tassement  d*épidemt| 
et  un  bien  plus  grand  nombre  de  feuillets  volumineux  plissés  et  oofmie 
desséchés. 

La  forme  de  beaucoup  la  plus  essentielle  à  connaître ,  et  la  plas 
grave  en  même  temps ,  est  celle  dans  laquelle  l'hypersécrétion  épi* 
dermique  ne  s'est  pas  bornée  aux  papilles  et  à  la  couche  soperfi» 
cielle ,  mais  entoure  aussi  la  base  de  celles-K^i ,  et  s'étend  dans  les 
couches  profondes  du  derme  lui-même.  C'est  alors  que  peu  i  peu  les 
mailles  fibreuses  de  celui-ci  en  sont  complètement  envahies ,  ce  qû 
donne  à  tout  ce  tissu  un  aspect  jaune  pâle  ,  plutôt  homogène ,  gru- 
meleux, infiltré  quelquefois  d'une  substance  épaisse  qui  ressemble  an 
mastic  des  vitriers ,  et  qui ,  délayée  avec  de  l'eau ,  se  désagrège  en 
feuillets  sans  communiquer  au  liquide  l'aspect  trouble  que  lui  donne 
ordinairement  le  suc  cancéreux  ou  le  pus.  C'est  ce  genre  d'infiltra- 
tion épidermique  du  derme  qui ,  combinée  souvent  avec  l'hypertrxH 
phie  papillaire  ,  peut  envahir  les  tissus  sous-jacents ,  et  se  propager 
aux  muscles,  aux  os  et  aux  glandes  lymphatiques.  On  trouve  Halny 
ces  cas ,  à  l'examen  microscopique ,  dans  ce  tissu  morbide  des  ceU 
Iules  d'épiderme  à  tous  les  degrés  de  développement,  de  simpki 
petits  noyaux  non  entourés  d'enveloppe,  de  jeunes  cellules  avec  un 
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petit  noyau  ,  des  cellules  plus  grandes  avec  un  noyau  plus  volumi- 
Daix ,  et  qui ,  par  le  développement  insolite  de  son  nucléole ,  peut 
ressembler  à  celui  des  cellules  cancéreuses  ;  et  Ton  ne  trouve  pas 
BMÎDS  enfin  les  divers  degrés  d'altération  de  Tépiderme,  soit  le  plisse- 
m^t  avec  disparition  du  noyau,  soit  une  autre  altération  commune 
k  toute  espèce  de  cellules ,  l'infiltration  graisseuse  et  granuleuse  ;  les 
panules  peuvent  y  être  si  denses  et  si  nombreux,  que  Ton  n'y  re- 
Donnait  plus  ni  noyau  ^  ni  contenu  cellulaire.  L'infiltration  graisseuse 
peut  aussi  être  confluente,  et  donner  aux  feuillets  épidermiques  ainsi 
lUérés  uu  aspect  terne  et  opalisant.  Cette  dernière  altération  se 
broiive  aussi  dans  Télément  très  important  que  nous  allons  décrire  » 
Aqœ  nous  n'avons  jamais  rencontré  dans  un  autre  produit  morbide 
pe  dans  le  cancroïde  cutané.  C'est  cet  élément  auquel  nous  donnons 
b  nom  de  globes  épidermiques  ,  vu  que  ces  corps  ovoïdes  ou  sphéri- 
sont  composés  que  d'un  véritable  tassement  concentrique  de 
épidermiques  qui,  dans  la  partie  périphérique  surtout,  sont 
■  étnitement  juxtaposés,  que  ces  globes  en  prennent  un  aspect  tout 
ibit  fibreux  ;  et  ce  n'est  que  vers  le  centre ,  et  plus  généralement 
knqa'on  ajoute  de  l'acide  acétique,  que  l'on  y  reconnaît  les  cellules 
pmprei  i  l'épiderme.  Les  dimensions  de  ces  globes  varient  entre 
1/20*  et  1/10*  de  millimètre  et  au  delà.  Nous  n'avons  jamais  ren- 
contré ces  globes  concentriques  d'épiderme  dans  d'autres  productions 
■orbides  que  dans  les  tumeurs  cancroïdes  de  la  peau ,  de  la  langue 
si  du  col  utérin.  M.  Mayor,  auquel  je  les  avais  montrés  dans  le 
tempe ,  les  a  décrits  comme  étant  des  follicules  pileux  ;  mais  corn- 
Mnt  justifier  alors  leur  présence  au  gland,  à  la  langue,  au  col  uté- 
na  et  dans  les  glandes  lymphatiques  ?  Nous  ne  pouvons  pas  non 
ihs  admettre  que  ce  soient  là  des  cellules  mères  d'épiderme. 
Vabord  nous  n'avons  jamais  constaté  leur  formation  par  cette  voie, 
et,  de  plus,  il  y  a  là  un  tassement  concentrique  de  feuillets  épider- 
nqnes  si  nombreux,  que  nous  avons,  à  coup  sûr,  quelque  chose  de 
|1qs  compliqué  qu'une  cellule  simple  ou  une  cellule  mère,  même  une 
edlnle  grand 'mère,  si  l'on  veut  pousser  l'exagération  plus  loin, 
comme  pour  tant  d'autres  points  de  la  cellulomanie.  Nous  avons  cru 
dins  le  temps  qu'il  s'agissait  peut-être  de  coupes  transversales  de 
Tendait  épidermique  des  papilles  cutanées  ;  cependant  nous  avons 
fmoDcé  à  cette  explication  depuis  que  nous  avons  rencontré  ces  corps 
dans  des  couches  profondes  du  derme  cutané  et  du  derme  lingual , 
et  dans  les  glandes  lymphatiques  du  cou  et  de  l'aine.  Nous  ne 
lioavona  donc,  pour  le  moment,  les  envisager  que  comme  des  tasse* 
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ments  concentriques  de  feuillets  épidenniques  j  sans  avoir  une  idée 
nette  sur  leur  formation. 

Nous  signalons ,  pour  le  cancroïde  cutané  en  général ,  un  fait  qn 
nous  parait  de  la  dernière  importance  pratique ,  et  qui  a  aussi  étf 
constaté  par  M.  Follin  :  c'est  que  souvent  les  parties  ambiantes  dé 
la  portion  de  la  peau  malade  sont  également  infiltrées  d*épideniio 
d'une  manière  diffuse ,  ce  qui  facilite  singulièrement  les  récidinf 
lorsque  l'opération  n'a  pas  été  faite  dans  une  assez  grande  étendue. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point. 

Lorsque  le  cancroïde  est  superficiellement  ulcéré,  avec  hypertropUI 
notable  de  la  couche  papillaire,  les  croûtes,  qui  sont  toujours  compo^ 
sées  d'un  mélange  d*épiderme,  de  pus  et  de  matière  sébacée,  peuvttl 
affecter  la  forme  de  cornes  en  offrant  une  surface  externe  assez  lisÉlL 
et  en  représentant,  par  leur  surface  interne  et  adhérente,  le  mod^ 
pour  ainsi  dire,  des  éminences  papillaires  sous -jacen tes.  On  distlt^ 
guera  toujours  ces  croûtes  cornées  ,  des  véritables  cornes  cutanéÉlV 
par  l'absence  de  tout  tassement  dense,  régulier  et  horizontal,  et  pit 
leur  siège  même,  car  on  sait  que  les  vraies  cornes  prennent  levitf^ 
gine  ordinairement  dans  un  follicule  malade  de  la  peau. 

La  surface  des  ulciTes,  abstraction  faite  des  croûtes,  montièlp* 
lement  Tépiderme  et  le  pus  dans  des  proportions  diverses  ;  eHe  Et 
souvent  recouverte  d  une  couche  pseudo-membraneuse.  Nous  avMÉ* 
vu  plusieurs  fois  des  infusoires  sur  ces  ulcères,  principalement dtt 
vibrions  ,  et  une  fois  même  cinq  espèces  différentes  d'infusoirÉi 
polj'gastriques  sur  un  ulcère  cancroïde  de  la  verge. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  muscles  ,  les  os  et  les  glandli 
lymphatiques  pouvaient  être  envahis  par  Taffection  cancroïde  ;  toi- 
tefois  ce  fait  est  loin  d  être  frt^quent.  Nous  n'avons  vu  le  tissu  mii* 
culaire  atteint  que  3  fois  en  tout ,  ce^qui  fait  1/27*  des  cas  ;  2  ftit 
c'était  à  la  lèvre  inférieure  :  dans  l'un  de  ces  deux  cas,  le  tîM 
musculaire  était  pris  d'une  manière  uniforme;  dans  le  second  cal, 
il  n'y  avait  que  des  dépôts  épidermiques  multiples.  Ce  fait  noil 
rappelle  celui  de  dépôts  semblables  dans  les  corps  caverneux  dni 
un  individu  atteint  de  cancroïde  de  la  verge.  Une  fois,  enfin,  c'étiil 
à  la  langue,  et  dans  cet  organe  l'envahissement  des  muscles  dflft 
même  être  fréquent ,  vu  que  le  derme  y  est  mince  et  intimement 
adhérent  aux  muscles  sous-jacents. 

Nous  avons  vu  los  os  envîihis  5  fois  en  tout  :  ainsi  dans  un  peu 
moins  de  1/6'  des  cas.  3  fois  c'était  le  maxillaire  inférieur  qui  avait 
Hé  atteint  par  un  cancroïde  de  la  lèvre  ;  1  fois  le  mal  s'était  pro- 
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page  i  sa  branche  horizontale  de  haut  en  bas ,  et  avait  fait  dispa- 
raître 1*09  jusqu'au  niveau  du  canal  dentaire  ;  une  autre  fois  cette 
même  paKie  était  envahie  de  dehors  en  dedans ,  et  une  troisième 
fois  il  y  existait  une  large  ulcération  qui  avait  détruit  Vos  maxil- 
laire dans  une  grande  étendue.  C*était  le  cas  d*un  individu  qui , 
après  plusieurs  récidives  locales,  a  fini  par  succomber,  par  suite  de 
h  vaste  étendue  du  mal  local,  sans  que  cependant  celui-ci  se  fiit 
géofralisë  dans  le  reste  de  Téconomie.  Une  quatrième  fois  nous  avons 
TV  le  maxillaire  supérieur  envahi  par  du  tissu  épidermique ,  et  une 
dnqnièine  fois,  enfin,  un  cancroïde  du  talon  s'était  étendu  au  calca- 
Bémn  à  une  profondeur  de  5  à  6  millimètres. 

Nous  avons  observé  3  fois  une  infection  épidermique  des  gan- 
gVoBi  lymphatiques  voisins  du  cancroïde  :  1  fois  c'étaient  les  gan- 
gSoM inguinaux  dans  un  cancroïde  de  la  verge,  et  2  fois,  des  ganglions 
ds  eoa  dans  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure.  Nous  reviendrons 
|Im  tMd  avec  détail  sur  ces  faits.  M.  Bennett  a,  de  plus,  signalé  une 
UMm  épidermique  des  glandes  lymphatiques  à  la  suite  d'un  can- 
MHe  de  la  langue.  Les  partisans  de  l'identité  entre  le  cancroïde 
M  le  cancer  pourraient  voir  dans  ce  fait,  que  nous  sommes  le  pre- 
nier  i  signaler ,  une  raison  en  faveur  de  leurs  doctrines.  Un  exa- 
Mfl  bien  superficiel  seul  permet  d'arriver  à  cette  conclusion.  Qu'y 
t-t-il  d'exceptionnel  dans  cette  propagation  aux  ganglions!  Ne  les 
voyons-nous  pas  s'engorger  à  la  suite  des  affections  de  la  peau  les 
phs  simples  et  les  plus  bénignes?  Nous  savons  ,  de  plus  ,  par  les 
beaux  travaux  de  M.  Ricord ,  que  le  virus  syphilitique  d'un  chancre 
:  p«t  se  propager  directement  aux  ganglions  lymphatiques  voisins  de 
fiîne  et  rendre  le  pus  de  ces  bubons  inoculable,  tandis  que  celui-ci  ne 
ffeit  pins  en  aucune  façon  dans  les  glandes  circonvoisines  lorsque  l'in* 
Immation  s'en  est  emparée  par  simple  pr()])agation .  Nous  observons 
quelque  chose  d'analogue  pour  le  cancroïde  ;  car,  à  part  les  glandes 
lymphatiques,  en  rapport  analomiquc  direct  avec  le  cancroïde,  on  ne 
boQTe  plus  trace d*inft*ction,  ni  dans  les  ganglions  éloignés,  ni  dans 
ks  autres  parties  du  corps.  On  est  tout  naturellement  porté  i  se  de- 
mander de  quelle  façon  l'épidermc  arrive  dans  ces  glandes ,  et  ici 
deux  manières  de  l'expliquer  se  présentent  ;  par  absorption  du 
blastème  épidermique  qui,  pris  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  est 
dépose  dans  les  glandes,  où  niors  les  cellules  d'épiderme  se  forment, 
fm  par  transport  direct  de  répi«lernie  par  dos  lymphatiques  érodés 
qui  le  charrient  jusque  dans  les  glandes  voisines.  Ce  transport  n'a 
TÎm  qui  répugne  à  l'esprit.  lorscjuVn  tipnt  surtout  compte  du  trans- 


cnlatoires,  ne  recotuiait,  par  cela  même,  poîii 
page  ainsi  aox  points  les  plus  éloignée  de  l'i 
Loin  donc  de  voir  dans  l'ioTection  gangliotiiia 
mode  particulier  d'infection  de  ces  ganglicni 
une  raison  d'identité,  nous  y  voyons  au  col 
différence,  , 

Noos  avons  observé  l'inrecùoD  c'pidenniqfl 
trois  états  différents,  La  première  forme  est  q 
partie  solide,  entouré  d'un  tissu  presque] 
jaune  pâle  et  luisant,  et  dans  d'autres  endra 
sec,  était  déposé  dans  deâ  glandes  lymphatiq 
méfiées.  La  seconde  forme  est  celle  d'un  d^ 
homogène,  ressemblant  beaucoup  au  tuberef 
moins  granuleux  et  plutôt  feuilleté  ,  carae^ 
tout  lorsqu'on  délaye  des  parcelles  de  ce^ 
l'eau.  La  troisième  forme,  enfin,  constitue  ]a4 
de  l'infection  glandulaire  épidermique.  Le  dép| 
incapable  de  se  vasculariser ,  excite  autour  ^ 
Buppurative  ;  l'abcès  qui  se  forme  devient  aa 
rissable,  et,  lorsqu'on  grutte  sa  surface  inted 
d'y  constater,  à  l'examen  microscopique,  "" 
feuillets  épidermiques.  Nous  n'avons 
qu'une  seule  foi»  dana  la  rfgjga  inguinale,  i 
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n&croldes  secondaires  en  dehors  de  la  zone  de  propagation  directe 
h  mal  local  primitif.  Nous  avons  bien  vu  les  malades  succomber  à 
lasaitedes  atteintes  profondes  de  l'économie  qu'avaient  occasionnées 
la  Tastes  lllc^^es  cancroïdes,  ces  foyers  d'infection  putride.  Nous 
IIIII18  même  vu  cette  terminaison  fatale  être  accélérée,  dans  Tulcëre 
■Bcroîde  étendu  de  la  lèvre  inférieure ,  par  la  déperdition  conti- 
de  salive,  et  par  les  obstacles  apportés  à  la  nutrition.  Mais 
analysant  18  autopsies  dont  14  nous  appartiennent ,  et  dont  2 
pmntées  à  la  thèse  de  M.  Mayor,  et  les  2  autres  au  beau 
katail  de  M.  Huguier  (l) ,  nous  trouvons  ,  dans  toutes,  l'absence 
de  dépôts  secondaires  semblables  au  mal  primitif  que  nous 
m  fréquemment  observés,  au  contraire,  dans  le  véritable  cancer, 
lequel  cette  infection  générale  varie  entre  1/3  et  les  2/3  des  cas, 
les  divers  organes.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut,  que  même 
le  cancer  de  la  peau  cette  infection  n'était  pas  rare.  Sur  nos 
ations,  il  n'y  en  a  que  12  où  la  maladie  est  arrivée  à  sa 
n  naturelle ,  les  6  autres  malades  ayant  succombé  à  la 
opérations  ;  mais  l'absence  de  généralisation  dans  les  uns 
dans  les  autres  n'est  pas  moins  un  fait  de  la  plus  haute  va- 
.  Les  18  autopsies  se  répartissent  de  la  manière 
le  :  il  y  en  a  7  de  cancroïdes  de  la  lèvre  inférieure  ;  2  d'ul- 
ehancreux  du  visage,  dont  1  appartient  à  M.  Mayor;  4  de 
de  la  verge,  dont  1  appartient  au  même  auteur  ;  4  de  can- 
de  la  vulve,  dont  2  empruntés  à  M.  Huguier,  et  1  cancroïde 
Ibla  main. 
^Uétadt  anatomique  du  cancroïde  nous  révèle  donc  les  caractères 
Uriogiqaes  et  différentiels  suivants  avec  le  carcinome. 
4*  Analogie,  Tendance  ulcéreuse  et  envahissante  ;  possibilité  de 
fcJLiliiin  des  ganglions  voisins  ,  et  de  la  terminaison  fatale  par 
ent  et  infection  putride,  lorsque  rien  n'a  pu  s'opposer  au 
de  l'ulcère  cancroïde. 
St*  Différence.  Structure  et  aspect  différents  ;  composition  mî- 
jMcnpMinr  tout  autre  également  que  dans  le  cancer;  absence,  enfin, 
rinCHÂion  générale  et  de  dépôts  multiples  et  éloignés  dans  l'écono- 
lie  tout  entière. 

Quant  aux  différences  cliniques  et  au  mode  de  récidives,  il  en  sera 
pKatîon  plus  loin. 

i\\  Mémoire  sur  Vesthiomène^  ou  dartre  rongeante  de  la  région  vuIpo^ 
mmU  {Mémoires  de  V Académie  de  médecine  ;  Paris,  1 849,  t.  XIY,  p.  SOI 
Ml  aaiv.). 
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Nous  allons  jeter  un  coup  d  œil  sur  nos  notioDB,  bien  incomplëtii, 
il  est  vrai ,  relatives  à  la  composition  chimique  du  tissu  4es  cas- 
croïdes.  Nous  ne  les  donnons  que  comme  de  simples  matériaux  ci- 
pables  de  contribuer  peut-être  plus  tard  à  éclairer  ce  sujet. 

En  faisant  bouillir  la  substance  de  ces  hypertrophies  épidemûqM 
avec  de  l'alcool,  celui-ci  se  trouble  et  laisse  déposer,  après  le  refnh 
dissement  et  Tévaporation,  un  dépôt  blanchâtre  et  granuleux  aa  ih 
croscope.  Cette  substance  nous  a  procuré  roccasion  de  faire  nneiA- 
servation  curieuse  :  en  la  délayant  avec  une  solution  de  cblornrt  il 
zjpc  et  en  laissant  reposer  le  liquide  pendant  plusieurs  jours,  il  m 
forme  une  substance  transparente  et  élastique  offrant  les  formes  kl 
plus  variées  de  corpuscules,  qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  siw 
des  cellules  et  avec  des  fibres.  Parmi  les  cellules ,  il  y  en  a  il 
simples,  d'autres  qui  paraissent  renfermer  une  autre  cellule  ;  U  jm 
a  un  grand  nombre  dans  lesquelles  on  voit  jusqu'à  7  ou  8  vésioriH 
emboîtées  d'une  manière  concentrique  les  unes  dans  les  autres. li 
liqueur  alcoolique  se  trouble,  lorsqu'on  y  ajoute  de  la  potasse  s  Ml 
en  chauffant,  le  précipité  se  redissout  pour  reparaître  de  nouvas«|V 
le  refroidissement.  On  y  voit  des  corpuscules  granuleux  divoiMI 
type  distinct.  Le  tannin  forme  également  un  précipité  granukufÀ 
n'offre  rien  de  particulier  non  plus.  L'éther  y  produit  un  tioolblt 
laiteux. 

Lorsqu'on  traite  cette  substance  épidermique  avec  l'acide  aii* 
tique,  les  amas  de  feuillets  ëpidenniques  se  désagrègent ,  les  panil 
deviennent  très  transparentes  et  les  noyaux  très  visibles.  Un  «09» 
ceau  de  la  substance  du  cancroide  qu'on  laisse  digérer  peiidvt 
quelque  temps  dans  l'acide  nitrique  prend  une  couleur  jaune  pilli 
et  devient  ensuite  d'un  jaune  orange  lorsqu'on  la  plonge  dans  f0t 
solution  de  nitrate  de  mercure.  Cette  réaction  n'offre  d'ailleurs  nia 
de  caractéristique,  étant  commune  à  beaucoup  de  tissus  auiniaai. 

Un  morceau  de  ce  tissu  cuit  avec  une  solution  de  potasse  (1  A^i 
se  transforme  assez  promptement  en  une  matière  gélatineuse,  et  di- 
minue ensuite  de  volume  ,  au  point  d'être  à  peu  près  dissoute  ip 
laissant  toutefois  le  liquide  trouble  et  nuageux.  Les  morceaux  it 
cette  substance  gélatineuse,  examinés  au  microscope,  font  euoore  fart 
bien  reconnaître  les  globes  concentriques  d'épiderme;  ils  sont  déte- 
nus très  transparents,  et,  chose  curieuse,  on  reconnaît  très  bien  lift 
parois  cellulaires,  mais  les  noyaux  ont  partout  disparu  ;  un  peu  phs 
tard ,  la  paroi  se  dissout  aussi  bien  que  le  noyau.  La  partie  dis- 
soute dans  de  la  potasse  donne  un  précipité  par  l'acide  acétique.  La 
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acides  minéraux  concentrés  racornissent  en  général  tous  ces  éléments 
nns  les  dissoudre.  Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  pu  pousser  plus 
loin  ces  études  ;  nous  sommes  persuadé  que  des  études  chimiques 
comparatives  entre  les  tissus  cancroïdes  et  cancéreux  conduiront  à 
des  résultats  intéressants,  surtout  si  l'on  ne  se  borne  pas  à  faire  des 
ilialyses  quantitatives  et  élémentaires,  et  si  Ton  fait  en  même  temps 
fH  grand  nombre  d'essais  avec  les  principaux  réactifs  en  usage  en 
fliâmie  organique. 

,  Nous  parlerons  plus  tard  avec  détail  de  Tanatomie  des  tumeurs 
ibreuses,  fibro*pIastiques  et  fibro-gélatineuses  de  la  peau,  qui  se  for- 
ipent  tantôt  spontanément  et  tantôt  dans  les  cicatrices ,  et  que  Ton 
H  désignées  sous  le  nom  de  kéloïdes. 

D  est  enfin  un  dernier  point  de  lanatomie  de  ces  produits  mor- 
qoi  mérite  toute  l'attention  des  pathologistes  :  c'est  la  chute 
de  ces  tumeurs  épidermiques ,  chute  que  l'on  observe 
Mlfsefois  et  qui  se  montre  plus  fréquemment  à  la  verge  qu'ail- 
pin.  De  plus,  nous  avons  observé  un  cas  où  des  tumeurs  cancroïdes 
douteuses  se  sont  flétries  et  ont  disparu  après  avoir  duré  pendant 

ecrtaÎD  temps. 


$  H.  Vathologie. 

A.  Sytnptomaiologie.  —  Le  début  de  la  première  apparition  du 
flDcroïde  attire  rarement  l'attention  des  malades  ;  cependant  j'ai  eu 
fBCSaion  d'enlever  deux  fois  de  ces  tumeurs ,  tout  à  fait  à  l'état  nais- 
ppit ,  à  des  malades  qui ,  frappés  et  préoccupés  par  des  exemples 
^  cancer  ou  de  cancroïde  cutané  qu'ils  avaient  vus  de  près ,  dési- 

r'snt  faire  enlever  ces  petits  boutons  verruqueux  de  la  face,  peu 
mois  après  leur  apparition ,  ce  que  je  fis  par  l'excision  en  opé- 
Hat  tout  à  fait  dans  les  parties  saines.  Les  deux  malades  que  j'ai 
|l  suivre  pendant  longtemps,  l'un  pendant  5,  l'autre  pendant  4  ans, 
l'ont  pas  eu  de  récidives ,  et  pourtant  les  boutons  enlevés  offraient 
)is  altérations  papiilaires  et  épidermiques  des  boutons  cancroïdes 
|a  général.  La  première  apparition  se  caractérise  en  général  par 
pie  petite  papule  ou  un  petit  bouton  d'apparence  verruqueusOi 
ipi  ne  iait  au  commencement  qu'une  légère  saillie  au-dessus  du 
abreau  de  la  peau.  Une  desquamation  peu  étendue  survient  de 
boane  heure  a  ce  niveau ,  et  les  malades ,  en  arrachant  ces  petites 
fsUicales,  irritent  de  cette  façon  la  petite  saillie.  Chez  les.  hommes , 
le  rasoir  y  produit  le  même  effet  d'une  manière  régulière  et  fré« 
fseanment  rîépétée.  Peu  à  peu  la  petite  excroissance  augmente  de 
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développement . 

En  observant  la  marche  profressive 
la  peau  se  fenililler  au  niveau  de  la  tumeur 
former  par  suite  de  la  distension  de  IVpidi 
pertrophiëes  ;  tantôt  la  petite  tumeur  augmeia 
meur  verruqueuse  plus  visible  ,  plus  volumineij 

Ap^^s  avoir  persisté  pendant  plus  ou  dm 
stationnaire  ou  à  celui  d' ace robse ment  lent 
à  la  surface;  celle-ci  devient  inégale  et  comm 
cependant  ne  diffère  point  encore  notablement 
sances  cutanées  ordinaires.  Déplus,  en  palpl 
vaincre  que  le  mal  est  encore  borné  aux  couchi 
peau,  et  qu'à  la  circonférence  tous  les  tissus] 
état  d'apparente  intégrité.  Lorsque  ces  tumeunj 
sur  les  ailes  du  nez ,  elles  offrent  de  tr&s  bonn^ 
coloré ,  rougeâtre  ,  qui  ne  les  empêche  pas  d4 
des  années  à  l'état  de  parfaite  innocuité.  La  bd 
en  général  aussi  large  ou  plus  large  que  te  resU 
et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  et  quelquelj 
de  la  figure  seulement ,  qu'on  les  voit  comme  1 
tumeur  verruqueuse  prend  successivement  un  { 
lume  d'un  gros  pois,  d'une  noisette,  d'une  A 
d'une  noix,  et  varie  ainsi  entre  quelques  BÙUifl 
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alors  Texcision  en  deçà  de  ses  limites,  et  la  récidive  que  nous  avions 
annoncée  i  coup  sûr  après  l'examen  anatomique  des  pièces  n'a  pas 
tardé  i  nous  donner  raison. 

Quelle  que  soit  l'étendue  en  hauteur  et  en  largeur  de  ces  tumeurs 
ayant  l'alcération,  nous  y  avons  constamment  rencontré  à  l'examen 
anatomique  les  éléments  épidermiques  et  papillaires  signalés  plus 
haot  ;  et  si  nous  trouvons  dans  plusieurs  auteurs  le  tissu  squirrbeux 
signalé  pour  la  composition  de  ces  cancroïdes ,  et  pour  des  produc- 
tions qui  évidemment  n'en  renfermaient  point,  c'est  qu'ici  encore  la 
théorie  incomplète  a  fait  mal  observer.  On  comprend  très  bien  ,  da 
leste,  que  tant  qu'on  n'était  pas  prévenu  que  dans  les  cancers  de  la 
peau  il  y  avait  des  productions  vraiment  cancéreuses  et  d'autres  qui 
se  l'étaient  pas,  la  grande  élasticité  des  termes  de  squirrhe  et  d*en« 
eéphaloîde  ne  se  prêtait  que  trop  bien  à  des  erreurs  de  ce  genre. 
Mais  nous  avons  la  conviction  que  lorsque  des  notions  exactes  sur 
Va  tissus  morbides  auront  pénétré  davantage ,  on  n*aura  besoin  de 
que  d'une  manière  exceptionnelle  pour  déterminer  la 
d'un  tissu  morbide. 
Nous  venons  de  décrire  la  première  phase  du  développement  du 
eancroïde  cutané  ;  celle-ci  passe  à  la  seconde  après  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  prolongé,  passage  souvent  bâté  par  des  attouchements 
imprudents ,  ou  par  l'emploi  incomplet  ou  maladroit  des  caustiques. 
Dans  cette  seconde  période  le  produit  morbide  s'accroît  plus  rapide- 
,     ment,  des  démangeaisons  vives  surviennent  à  la  surface  ;  d'autres  fois 
I     il  y  a  de  véritables  élancements,  et  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
I    consécutives  à  la  tension  et  au  gonflement  des  tissus  malades.  Les 
I    douleurs  lancinantes  n'ont,  du  reste,  pour  nous,  rien  de  pathognomo* 
I    aique  pour  le  cancer,  dans  lequel  nous  les  avons  vues  aussi  souvent 
I     nanquer  que  nous  les  avons  vues  exister  dans  des  afTections  non 
eancëreuses.  Pour  le  cas  particulier,  l'absence  de  ces  douleurs  serait 
Uen  plus  étonnante  que  leur  existence,  lorsqu'on  réfléchit  surtout  à 
I     la  richesse  des  papilles  en  filets  nerveux. 

Si  nous  pouvons  désigner  la  première  période  comme  celle  du  dé* 
I  Tdoppement  local  sans  réaction  inflammatoire,  nous  qualifierons  la 
r  seconde  période  comme  celle  de  l'accroissement  plus  rapide  accom* 
pagné  d'une  hypérémie  bien  plus  prononcée ,  avec  la  tendance  i 
l'hypertrophie  végétante  ou  à  l'ulcération,  tantôt  serpigineuse,  tantôt 
longeante.  La  première  est  plus  prononcée  aux  organes  génitaux,  la 
seconde  au  visage  ;  la  lèvre  inférieure  tient  le  milieu  entre  les  deux. 
Voici  de  quelle  façon  un  premier  travail,  que  l'on  pourrait  déteigne 
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oomtne  pseudo-ulcéreux ,  s*opëre  :  la  couche  épidermique  commune 
est  de  plus  en  plus  soulevée  par  les  papilles  et  les  antres  portioni 
engorgées.  Fendillée  et  soulevée  d'abord,  cette  couche  commune 
d'épiderme  finit  par  dispartdtre  pour  être  remplacée  par  des  croûtes 
de  pus  et  d'épiderme ,  qui  tombent  de  temps  en  temps  pour  se  re- 
former de  nouveau.  Dans  d'autres  cas ,  l'enveloppe  commune  d'épi- 
4erme  ayant  disparu ,  tous  les  lobes  de  la  tumeur  contenns  anpara- 
-vant  sous  cette  enveloppe  s'écartent ,  s'épanouissent ,  se  renva^sent 
%fi  dehors,  et  laissent  apercevoir  dans  leur  milieu  un  yéntable  ulcère 
oouvert  de  pus  et  de  fausses  membranes,  dont  les  bords  sont  large- 
Hfent  recouverts  par  des  excroissances  verruqueuses  rouges ,  très 
yasculaires»  et  qui  se  distinguent  déjà,  au  premier  abord,  des  bour- 
geons charnus  qui  se  trouvent  au  fond  de  l'ulcère  sous  les  concré- 
tions pseudo-membraneuses.  Nous  avons  observé  trois  fiûs  celle 
marche  dans  des  cancroïdes  du  dos  de  la  main. 

Une  troisième  forme  enfin  d'ulcération ,  et  c'est  là  Talcère 
croïde  type,  est  constituée  par  l'ulcère  chancreux  du  visage  des 
teurs  dans  lequel  le  travail  ulcéreux  se  fait  d'une  manière  lente 
une  croûte  qui  en  masque  d'abord  les  progrès,  et  détruit  ainsi 
cessivement  toute  la  couche  des  tissus  sous-jacents ,  pour  se  tiiDS* 
former  peu  à  peu  en  un  ulcère  auquel  le  derme  d'abord,  et  les  tissas 
profonds  plus  tard ,  servent  de  base ,  ulcère  à  marche  lente  tant 
qu'il  n'a  pas  envahi  les  surfaces  muqueuses.  Mais  celles-ci  une  fois 
atteintes  ,  l'ulcère  s'étend  de  proche  en  proche ,  et  peut  détruire  le 
nez ,  la  joue,  les  paupières  et  même  les  yeux,  tout  en  restant  un  msl 
tout  à  fait  local,  et  en  ne  faisant  mourir  les  malades  que  très  lente- 
ment ;  aussi  ne  trouve-t-on  point  à  l'autopsie  des  dépôts  vraiment 
cancéreux  dans  des  organes  éloignés. 

L'ulcère  rongeant  et  serpigineux  ne  s'accompagne  guère  d'une 
infiltration  épidermique  des  lames  profondes  du  derme;  celle-ci  se 
trouve  plutôt  dans  les  pseudo-ulcères  du  pénis,  et  surtout  dans  ceux 
de  la  lèvre  inférieure  dans  lesquels  les  papilles  sont  souvent  si  dé- 
veloppées que  même  les  auteurs  ,  qui  en  comprenaient  le  moins  la 
Téritable  nature ,  y  ont  noté  l'existence  d'excroissances  fongueuses. 
Ces  papilles  y  offrent ,  du  reste  ,  les  mêmes  variétés  que  celles  que 
nous  avons  signalées  dans  la  partie  anatomique  :  des  saillies  allon- 
gées, cylindriques ,  coniques ,  filiformes ,  cunéiformes  ,  réunies  par 
groupes  à  leur  base  ou  à  leur  sommet ,  et  montrant  toujours  sur  le 
vivant  une  rougeur  vasculaire  très  prononcée.  Cependant  tous  ces 
caractères  sont  bien  moins  tranchés ,  et  disparaissent  bien  plus  prrmip* 
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tement  par  le  travail  ulcéreux ,  à  la  lèvre  inférieure  surtout,  lorsque 
ra£fection  épidennique  s'étend  aux  lames  profondes  du  derme.  C'est 
abrs  que  les  muscles  »  les  os  et  les  glandes  lymphatiques  peuvent 
être  infectés  par  propagation.  On  a  souvent  mal  à  propos  désigné 
1008  le  nom  de  tissu  squirrheux  l'induration  qui  résulte  de  cette  in- 
filtration épidermique  et  du  travail  pblegmasique  chror^que ,  qui 
mod  quelquefois  les  bords  de  ces  ulcères  durs  et  calleux. 

Ce  n'est  pas  au  visage  seulement  que  Tulcère  cancrpïde  peut  faire 
de  grands  ravages ,  lorsqu'il  arrive  au  dernier  terme  naturel  de  son 
dévcl<^>peinent.  Nous  avons  vu  aussi  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure 
et  cdui  de  la  verge  se  transformer,  pendant  les  derniers  temps  de 
leur  durée  ,  en  vastes  ulcères  ,  et  faire  succomber  les  malades  par 
l'abondance  de  la  suppuration  ,  par  l'infection  putride ,  et  à  la  lèvre 
eiyai  pa/ suite  des  obstacles  apportés  à  la  nutrition.  Malgré  la  des-* 
tmction  locale  énorme,  l'écoulement  continuel  de  la  salive,  Taltéra- 
tm  profonde  des  organes  de  la  mastication,  etc.,  malgré  les  désor* 
jm  locaux  les  plus  graves,  en  un  mot,  l'autopsie,  dans  ces  cas,  nous 
•  démontré  l'absence  nette  de  tout  produit  cancéreux  ou  cancroïde 
interne,  et  l'absence  même  de  toute  lésion  viscérale  non  cancé- 


Lorsque  l'ulcère  cancroïde  a  acquis  ud  certain  développement  et 
lor^u'il  siège  surtout  sur  des  tissus  hypertrophiés ,  il  n'est  pas  rare 
d'y  observer  des  hémorrhagies. 

L'influence  des  maladies  cancroïdes  de  la  peau  sur  l'état  général 
de  la  santé  ne  se  fait  généralement  sentir  que  tard ,  et  se  trouve  en 
rapport  direct  avec  retendue  de  l'ulcération  et  la  gravité  des  fonc-;^ 
tions  vitales  compromises.  Nous  verrons,  du  reste,  que  la  marche 
et  la  durée  de  ces  maladies ,  prises  dans  leur  totalité ,  est  bien  moins 
ficbeose  que  celle  du  vrai  cancer,  et  que  la  mort  par  suite  de  rin'«> 
fection  de  l'économie  et  de  dépôts  secondaires  éloignés  n'y  a  jamais 
été  observée  jusqu'à  ce  jour.  Nos  dix-huit  autopsies,  citées  plus 
hant,  provenant  d'individus  qui  avaient  succombé  avec  des  can- 
croïdes cutanés,  en  font  foi. 

B.  Marche  et  durée.  —  Le  cancer  de  la  peau  est  une  affection 
en  général  à  marche  rapide.  Un  exemple  que  nous  a  communiqué  der- 
nièrement M.  Broca  avait  été  observé  dans  le  service  de  M.  Biandin, 
et  la  durée  totale  de  la  maladie  ,  y  compris  cinq  opérations  et  cinq 
récidives ,  à  peu  de  distance  de  l'apparition  du  mal  primitif,  n'avait 
été  que  de  six  mois  Nous  avons  vu,  dans  tout  le  courant  de  cet 
ouvrage,  que  les  affections  cancéreuses  offraient  en  général  une 
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marche  rapide ,  dont  la  moyenne  oscillait  bien  plus  entre  on  et  deux 
ans  qu^entre  des  chiffres  plus  élevés.  Nous  arrivons  à  an  tout  antre 
résultat  pour  le  cancroïde  de  la  peau ,  et  si  nous  analysons  la  durée 
dans  cinquante  observations  jusqu'au  moment  où  nous  avons  perda 
les  malades  de  vue  ou  bien  jusqu'à  leur  mort ,  nous  trouvons  encore 
une  durée  totale  moyenne  de  6  ans  1/2,  quoique  dans  la  plupart 
des  faits  observés  par  nous  la  maladie  n'eût  pas  encore  parcouru 
toutes  ses  phases.  Nous  trouvons ,  il  est  vrai ,  des  différences  pour 
la  durée  moyenne  selon  le  siège  du  cancroïde  :  c'est  ainsi  que  la  lèvre 
inférieure  offre  la  durée  moyenne  la  plus  courte  de  3  ans  et  S^S**; 
une  proportion  analogue  existe  pour  le  cancer  de  la  verge  :  le  chiffre 
est  de  3  ans  et  2/3  ;  aussi  avons-nous  vu  que  le  pronostic  était  plus 
f&cheux  lorsque  le  cancroïde  siégeait  sur  ces  régions.  Nous  trouvons, 
par  contre,  une  durée  moyenne  bien  plus  longue  pour  le  cancroïde 
du  visage ,  la  lèvre  exceptée  :  elle  est  de  9  ans  1/2.  Nous  constatons 
un  chiffre  conforme  pour  le  cancroïde  de  la  vulve ,  où  nous  avons 
celui  de  9  ans  et  1/16',  en  ajoutant  à  nos  observations  les  deux  cis 
avec  autopsies,  publiés  par  M.  Huguier  (1).  Nous  avons  enfin  ladmée 
moyenne  encore  considérable  de  8  ans  et  43/48**  pour  le  cancnifc 
du  tronc  et  des  membres.  Voilà  donc  des  chiffres  bien  différents  de 
ceux  du  cancer,  et  nous  espérons  qu'ils  seront  un  jour  plus  favo- 
rables encore ,  lorsqu'on  se  sera  davantage  pénétré  de  la  nécessité 
d'attaquer  le  cancroïde  plus  énergiquement  qu'on  ne  le  fait  aujour- 
d'hui ,  de  l'enlever  largement  et  dans  les  parties  saines ,  et  de  pour- 
suivre les  récidives  à  l'état  naissant  et  aussi  longtemps  que  le  bis- 
touri ou  les  caustiques  pourront  les  atteindre  jusqu'à  la  limite  des 
opérations  possibles ,  n'importe  qu'il  faille  enlever  les  parties  molles 
dans  une  vaste  étendue ,  réséquer  les  os  et  extirper  les  glandes  lym- 
phatiques à  mesure  qu'elles  se  prennent.  Voici ,  du  reste,  le  taUeao 
de  durée  de  nos  cinquante  cas  : 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  nationale  de  médecine.  Parts,  ISif» 
t.  XIV,  p.  543  et  suiv. 
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Noos  avons  déjà  indiqué  les  principaux  points  de  la  marche  du 
cancroîde  pendant  ses  diverses  périodes ,  nous  dirons  seulement  en 
résamé  ici  que  le  bouton  cancroîde  peut  rester  stationnaire  pendant 
bien  des  années ,  excepté  à  la  lèvre  et  à  la  verge.  A  l'état  d*alcé« 
ration ,  le  mal  peut  également  persister  pendant  bien  des  années  au 
▼isage  sans  de  graves  inconvénients;  enfin  la  terminaison  fatale, 
lorsqu'elle  résulte  de  ces  affections  »  n'est  nullement  la  conséquence 
d*iine  généralisation  du  cancroîde ,  mais  elle  est  due  plutôt  à  Tin* 
flaence  fâcheuse  d*un  vaste  ulcère  rongeant ,  d'autant  plus  grave 
pour  le  pronostic ,  qu'il  peut  compromettre  davantage  des  fonctions 
essentielles  à  l'entretien  de  la  vie.  En  un  mot ,  le  cancroîde  a  une 
marche  plus  bénigne  que  le  cancer,  mais  ce  serait  tomber  dans 
l'exagération  que  de  considérer  cette  affection  comme  absolument 
baigne,  et  ici  encore  le  terme  de  cancroîde  nous  rappelle  con* 
stamment  qu'à  côté  des  différences  il  existe  des  analogies  avec  le 
cancer. 
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C.  Circonstances  concomitantes.  —  Nous  allons  passer  à  Tin- 
fluence  da  sexe ,  de  Tâgè ,  des'  maladies  antérieares  \  àti  canaei 
externes. 

Le  sexe  a  été  noté  dans  61  de  nos  observations  sur  le  dmcroïde 
cutané.  Nous  faisons  abstraction  ici  complètement,  ainili  que  dam 
tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  marche  et  la  durée,  des  dfectioni 
des  membranes  muqueuses  et  séreuses  et  des  kéloïdes.  Noos  krrivoni 
à  ce  résultat  très  curieux  que ,  pris  en  masse ,  le  cancroïde  offre  une 
fréquence  égale  pour  les  deux  sexes ,  31  hommes  pour  30  femmes  ; 
mais  nous  trouvons  un  antagonisme  fort  remarquable  «lire  le  can- 
croïde de  la  lèvre  inférieure  et  celui  du  reste  de  la  face.  C*est  ainsi 
que  pour  la  première  nous  avons ,  sur  18  malades ,  15  hommes  et 
3  femmes ,  tandis  que  pour  le  cancroïde  du  visage  nous  avohs ,  sur 
22  cas ,  18  femmes  et  4  hommes  ;  ces  chiffres  nous  paraissent 
cependant  avoir  une  moindre  valeur  que  pour  le  cancîoïdé  de  la 
lèvre  inférieure ,  vu  que  pour  la  seconde  catégorie  nou&  avoni 
recueilli  une  partie  de  nos  observations  à  l'hospice  de  là  JSalpêirière 
oii  il  n'y  a  que  des  femmes.  Le  cancer  de  la  verge  nous  parait  plsf 
fréquent  que  celui  de  la  vulve  :  nous  avons  observé  le  premier  7  fia» 
le  second  4  fois  ;  quant  au  cancroïde  du  tronc  et  des  membres,  dmi 
n'avons  noté  le  sexe  que  8  fois  ;  sur  ce  nombre ,  il  y  avait  3  hommes 
et  5  femmes.  Voici ,  du  reste,  ce  tableau  : 

Bomn«t.      Feafmet.      Total. 

CaDcrolde  de  la  lèvre 45  3  18 

—  de  la  face 4  48  %% 

—  de  la  verge. 9  »  9 

"  •  —      de  la  Tulve »  4  4 

—  du  tronc  et  des  membres.  3  6  8 

Totaux 34  30  64 

L'âge  a  été  noté  dans  59  cas ,  et ,  bien  que  nous  trouvions  le 
cancroïde  proportionnellement  plus  souvent  dans  la  première  moitié 
de  la  vie  que  le  cancer,  nous  constatons  cependant,  sous  ce  rapport, 
des  différences  peu  marquées  avec  le  cancer. 

L'âge  de  la  plus  grande  fréquence  pour  le  cancroïde  de  la  lèvre 
se  trouve  entre  40  et  50  ans ,  pour  la  face  entre  65  et  75 ,  pour  la 
verge  entre  45  et  50  ;  et  Tâge  de  la  plus  grande  fréquence  de  tontes 
ces  affections ,  en  général ,  se  rencontre  entre  40  et  60  ans  :  ainsi, 
c'est  tout  aussi  bien  une  maladie  de  la  seconde  moitié  de  la  vie  que 
le  cancer.  Voici ,  du  reste ,  le  tableau  : 
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De  3  à  20  aoi . 
De  20  à  S5  ai». 
De  25  à  30  ans. 
De  30  à  35  ana. 
De  35  à  40  ans. 
De  40  à  45  ans. 
De  45  à  50  ans. 
De  50  à  55  ans. 
De  65  à  60  ans. 
De  60  à  65  ans. 
De  65  à  70  ans. 
De  70  à  75  ans. 
De  75  à  80  ans. 
De  80  à  90  ans. 

ToUaz.  .  . 


CftDcroîdc 

la  lèvre. 

• 

> 
» 

2 

2 

7 
2 

• 
3 

» 


Cancroïdc 

d« 

la  face. 

• 
» 
» 

2 
2 

4 
3 
2 

3 
6 

• 


Cancroltle 
de 

la  Ter|e. 

» 

2 

3 

» 


Cancroïde    Canci  ofdp 
de        da  trooe  et 
la  vulve,  dei  menbref. 

4 
4 


Telalk 


B 
B 
B 
» 

B 


48 


40 

8 
2 


47 


24 


9 


8 


69 


Nous  n'avons  jamais  pu  constater  Tinflaence  d'une  autre  maladie 
la  production  d'un  cancroïde ,  et  lorsqu'on  a  invoqué  l'action  de 
la  syphilis  sur  l'origine  de  ces  affections  cutanées ,  on  avait  ordi* 
nairement  affaire  à  une  erreur  de  diagnostic.  Le  cancroïde  est  une 
maladie  sut  generis ,  mais  qui  peut  être  provoquée  et  considérable- 
ment aggravée  par  des  causes  prédisposantes.  C'est  ainsi  que  le 
phjmosis  devient  cause  prédisposante  pour  le  cancroïde  de  la  verge». 
C'est  ainsi  que  la  plupart  des  malades  que  nous  avons  vu  opérer 
d'un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  étaient  des  fumeurs  qui,  depuis 
des  années,  fumaient  des  pipes  très  courtes  et  en  reprenaient  l'usage 
dès  que  la  plaie  de  la  première  opération  fut  cicatrisée.  Les  chirur- 
giens de  tous  les  temps  ont  observé  de  plus  que  les  attouchements 
de  ces  tumeurs  cancroïdes  par  les  malades  qui  y  portaient  souvent 
les  doigts  pour  se  gratter  ou  arracher  des  croûtes ,  ainsi  que  l'action 
incomplète  des  caustiques,  aggravaient  considérablement  la  marche 
de  ces  productions  morbides.  Tout  en  admettant  une  prédisposition 
particuliëre,  l'action  des  causes  accidentelles  et  extérieures  y  est  bien 
plus  nettement  constatée  pourtant  que  pour  le  véritable  cancer. 
Noos  avions  déjà  fait  pareille  remarque  pour  l'hypertrophie  par- 
tâdle  de  la  mamelle ,  qui  résulte  bien  plus  souvent  d'un  coup  ou 
d'une  violence  extérieure  que  le  vrai  cancer  du  sein.  On  ne  sera 
pas  étonné,  d'un  autre  côté,  de  nous  voir  admettre  aussi  pour  le  can* 
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aride  «ne  pcédispontion  paitîeiilîèn  lonqtt'on  tioiàa  m^ 
Ynlmmm  de  toute  cuee  extérieim  poor  te  cencidHe  fc  tjl 
ip^ione  du  eorpe  •  exeepté  lee  lèrtee  et  la  veige  ;  et  iô  eBem 
dnit,  pour  que  le  phimoeie  et  lee  ^lee  coûtée  emeet m 
entre  que  cdle  de  cueee  ooceeioDiieUee  »  que  toos  ohb  f 
atteiiite  de  phiniftfTf  pendent  toate  leur  vie  finieeent  pir  m 
ceoceoidee  de  le  verge,  et  que  tone  lee  fameare  de  p^ 
eiriveeeent  i  avoir  dee  eeneroidee  ila  lèvre  mCineore. 

Non  venone  de  vdr  que  nms.  avone  pa  eîgnaler  dei: 
■tintoi  ff!?"ffiwtitentff  et  dee  câutfg  ooceekmnellee,  meitqi 
cane  inele  da  cancniide ,  noue  avone  déjà  déclaré,  tout  m 
tent  me  prédiepoeition  perticalière^  que  nooe  ignorione  ooifl 
ea  nature  intime. 

D.  PromotHe.  — A  meeoreqiienoeobeervationseorleff 
cateaé  ont  prie  plue  de  développement ,  et  qne  nom  «fOÉ 
d*nne  manière  plue  qiprofondie  la  marche  de  cette  mdtaj 
pmnièree  opinions  sur  le  pronoetic  ee  eont  modifiées  et  lai 
résonna  qa*il  n'était  pas,  généralement,  anesi  favorable q 
dee  produite  morbides  extérieurs  antrseqne  ke  cancndlB 
eancers.  Cepaidant  nous  sommes  de  phie  en  plus  con6rBÉ 
cenviction  que  le  pronostic  j  est  géntelement  meilleor  qM 
véritable  cancer. 

Il  faut,  avant  toot,  tenir  compte  du  siège  de  la  maladie, 
envisageons  d'abord  le  cancroïde  de  la  face,  la  lèvre  inféri 
ceptée,  nous  loi  trouvons  généralement  une  marche  enva 
quoique  lente  ;  mais  le  bouton  chancreux  peut  persister  pe 
longues  années,  et  même  quelquefois  pendant  toute  la  vie  s 
cérer,  surtout  lorsqu'aucune  cause  extérieure  ne  vient  Tirri! 
le  noli  me  iangere  doit  être  toujours  observé  par  le  mala 
le  chirurgien,  c'est  autre  chose.  Le  bouton  chancreux  s  étai 
le  mal  s'étend  lentement  tant  qu'il  siège  au  milieu  des  parti 
de  nature  purement  dermatique  ;  car  ici,  il  rencontre  dans  1 
du  derme  un  tissu  dense  et  résistant.  L'ulcère  chancreo] 
respecte  aussi  ordinairement  le  cartilage,  tant  que  la  peau 
atteinte  ;  mais  la  marche  de  tontes  ces  ulcérations  devient  1 
envahissante ,  dès  qu'elles  touchent  le  derme  de  transit* 
membranes  muqueuses  sur  leurs  limites  :  aussi  le  proDO! 
bien  plus  grave,  lorsque  l'ulcère  cancroïde  a  envahi  la  n 
buccale,  Tentrée  des  narines  ,  la  conjonctive  palpébrale.  ( 
marque,  déjà  faite  par  Bayle,  est  journellement  confirmée  | 
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Btt.  Étant  donné  un  ulcère  cancroïde  susceptible  d'être  en 
létmît  par  les  caustiques  ou  par  l'excision ,  peut-^on  espérer, 
.,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  de  le  guérir  radicalement! 
itérons  plus  loin,  en  parlant  avec  détail  du  cancroïde  de  la 
les  cas  où  la  guérison  a  été  ainsi  obtenue  et  s'est  soutenue 
^  bien  des  années  ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  malgré 
M  les  mieux  ordonnés,  malgré  une  cicatrisation  complète,  la 
e  peut  de  nouveau  s'ulcérer  et  le  mal  reprendre  sa  marche 
Mante.  Lorsque  les  chirurgiens  auront  commencé  à  com- 
»  qu'il  8*agit,  dans  ces  cas,  d'un  mal  essentiellement  local, 
liiMeront,  à  coup  sûr,  bien  moins  retenir  par  les  récidives, 
Meront  avec  une  plus  grande  ténacité  contre  cette  affection, 
^tic  alors  deviendra  probablement  meilleur.  Mais  toujours 
bien  que  la  curabilité  de  ce  cancroïde  soit  incontestable, 
ndant  pas  moins  certain  que  les  hospices  d'incurables 
it  encore  beaucoup  d'individus  chez  lesquels  ces  ulcères 
ont  résisté  aux  moyens  employés.  Cependant,  alors  même 
ladie  est  arrivée  à  ce  point ,  sa  marche  est  encore  lente , 
■  générale  se  maintient  dans  un  état  assez  satisfaisant  et  ne 
i-.  que  lorsque  l'ulcère  prend  des  dimensions  peu  communes  ; 
tanstatons  l'absence,  enfin,  de  toute  affection  secondaire  et 
m^  semblable  à  la  première.  En  réalité  dans  bien  des  cas  Tul*» 
Micreux  du  visage  n'est  pas  un  mal  moins  local  et  moins  cir- 
k  qae  ne  l'est  l'ulcère  atonique  de  la  jambe. 
Itmiostic  du  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  est  plus  favo* 
|ve  celui  du  cancer  de  cette  même  partie  ;  car  le  cancer ,  on 
,  ne  pardonne  pas ,  tandis  que  nous  avons  vu  des  individus 
«ni  et  bien  opérés  d'un  cancroïde  de  cette  même  région  se 
Micore  parfaitement  bien  un  certain  nombre  d'années  après 
KflDÎère  ou  une  seconde  opération.  De  plus,  nous  avons  con- 
par  nos  autopsies,  que  ce  cancroïde  ne  se  généralisait  point, 
cat-ce  à  dire  que  c'est  une  maladie  bénigne  !  Pas  le  moins  du 
«  Les  récidives  sont  très  fréquentes  après  ces  opérations.  Cela 
Mit-être  à  ce  que  le  mal ,  diffus  de  sa  nature,  n'est  pas  assez 
lent  opéré,  peut-être  aussi  se  borne-t-on  trop  exclusivement 
wer  avec  le  bistouri.  Il  est  probable  aussi  que  Texcision  en 
^  y ,  en  rapprochant  les  deux  incisions  sous  un  angle  aigu , 
-net  pas  d'enlever  inférieurement  une  quantité  suffisante  de 
;  toujours  est-il  que  le  mal  revient,  mais  les  récidives  ici  sont 
lent  locales.  Lorsqu'on  a  enlevé  un  sein  cancéreux ,  le  mal  se 
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croïde  une  prédisposition  particulière  lorsqu'on  tiendra  compte  de 
l'absence  de  toute  cause  extérieure  pour  le  cancroïde  de  toutes  les 
régions  du  corps ,  excepté  les  lèvres  et  la  verge  ;  et  ici  encore  il  fan- 
drait,  pour  que  le  phimosis  et  les  pipes  courtes  eussent  une  valeur 
autre  que  celle  de  causes  occasionnelles,  que  tous  ceux  qui  sont 
atteints  de  phimosis  pendant  toute  leur  vie  finissent  par  avoir  des 
cancroïdes  de  la  verge ,  et  que  tous  les  fumeurs  de  pipes  ooortei 
arrivassent  à  avoir  des  cancroïdes  à  la  lèvre  inférieure. 

Nous  venons  de  voir  que  nous  avons  pu  signaler  des  cireon- 
stances  concomitantes  et  des  causes  occasionnelles,  mais  quant  à  la 
cause  finale  du  cancroïde  ,  nous  avons  déjà  déclaré,  tout  en  admet- 
tant une  prédisposition  particulière,  que  nous  ignorions  complètement 
sa  nature  intime. 

D.  Pronostic,  —  A  mesure  que  nos  observations  sur  le  cancrmda 
cutané  ont  pris  plus  de  développement ,  et  que  nous  avons  étudié 
d'une  manière  plus  approfondie  la  marche  de  cette  maladie, 
premières  opinions  sur  le  pronostic  se  sont  modifiées  et  nous 
reconnu  qu*il  n'était  pas,  généralement,  aussi  favorable  que  oda 
des  produits  morbides  extérieurs  autres  que  les  cancroïdes  o«  )m 
cancers.  Cependant  nous  sommes  de  plus  en  plus  confirmés  damk 
conviction  que  le  pronostic  y  est  généralement  meilleur  que  pour  k 
véritable  cancer. 

Il  faut,  avant  tout,  tenir  compte  du  siège  de  la  maladie.  Si  nom 
envisageons  d'abord  le  cancroïde  de  la  face,  la  lèvre  inférieure  ex- 
ceptée, nous  lui  trouvons  généralement  une  marche  envahissante, 
quoique  lente  ;  mais  le  bouton  chancreux  peut  persister  pendant  de 
longues  années,  et  même  quelquefois  pendant  toute  la  vie  sans  s'nl* 
cérer,  surtout  lorsqu'aucune  cause  extérieure  ne  vient  l'irriter,  et  ici 
le  noli  me  tangere  doit  être  toujours  observé  par  le  malade.  Poor 
le  chirurgien,  c'est  autre  chose.  Le  bouton  chancreux  s' étant  ulcéré, 
le  mal  s'étend  lentement  tant  qu'il  siège  au  milieu  des  parties  molles 
de  nature  purement  dermatique  ;  car  ici.  il  rencontre  dans  le  chorion 
du  derme  un  tissu  dense  et  résistant.  L'ulcère  chancreux  du  net 
respecte  aussi  ordinairement  le  cartilage,  tant  que  la  peau  seule  est 
atteinte  ;  mais  la  marche  de  toutes  ces  ulcérations  devient  bien  plus 
envahissante ,  dès  qu'elles  touchent  le  derme  de  transition  et  les 
membranes  muqueuses  sur  leurs  limites  :  aussi  le  pronostic  est-il 
bien  plus  grave,  lorsque  l'ulcère  cancroïde  a  envahi  la  muqueuse 
buccale ,  l'entrée  des  narines  ,  la  conjonctive  palpébrale.  Cette  re- 
marque, déjà  faite  par  Bayle,  est  journellement  confirmée  par  l'ob- 
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ratkm.  Étant  donné  un  ulcère  cancroïde  susceptible  d'être  en 
ier  détrait  par  les  caustiques  ou  par  Texcision ,  peut-on  espérer, 
non ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  de  le  guérir  radicalement! 
Hi  citerons  plus  loin,  en  parlant  avec  détail  du  cancroïde  de  la 
»,  des  cas  où  la  guérison  a  été  ainsi  obtenue  et  s*est  soutenue 
lant  bien  des  années  ;  mais  il  n*est  pas  moins  vrai  que  malgré 
loins  les  mieux  ordonnés,  malgré  une  cicatrisation  complète,  la 
trice  peut  de  nouveau  s*ulcérer  et  le  mal  reprendre  sa  marche 
ihissante.  Lorsque  les  chirurgiens  auront  commencé  à  com- 
idre  qu'il  s'agit,  dans  ces  cas,  d'un  mal  essentiellement  local, 
e  laisseront,  à  coup  sûr,  bien  moins  retenir  par  les  récidives» 
I  lutteront  avec  une  plus  grande  ténacité  contre  cette  affection, 
iironostic  alors  deviendra  probablement  meilleur.  Mais  toujours 
il  que ,  bien  que  la  curabilité  de  ce  cancroïde  soit  incontestable» 
éit  cependant  pas  moins  certain  que  les  hospices  d'incurables 
■ment  encore  beaucoup  d'individus  chez  lesquels  ces  ulcères 
Meox  ont  résisté  aux  moyens  employés.  Cependant,  alors  même 
h  maladie  est  arrivée  à  ce  point ,  sa  marche  est  encore  lente , 
■të  générale  se  maintient  dans  un  état  assez  satisfaisant  et  ne 
kie  que  lorsque  Tulcère  prend  des  dimensions  peu  communes  ; 
i  eonstatons  l'absence,  enfin,  de  toute  affection  secondaire  et 
rnëe ,  semblable  à  la  première.  En  réalité  dans  bien  des  cas  l'ul* 
ehancreux  du  visage  n'est  pas  un  mal  moins  local  et  moins  cir- 
ent que  ne  l'est  l'ulcère  atonique  de  la  jambe, 
e  pronostic  du  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  est  plus  favo* 
e  que  celui  du  cancer  de  cette  même  partie  ;  car  le  cancer ,  on 
ait ,  ne  pardonne  pas ,  tandis  que  nous  avons  vu  des  individus 
ement  et  bien  opérés  d'un  cancroïde  de  cette  même  région  se 
er  encore  parfaitement  bien  un  certain  nombre  d'années  après 
première  ou  une  seconde  opération.  De  plus,  nous  avons  con- 
S,  par  nos  autopsies,  que  ce  cancroïde  ne  se  généralisait  point, 
e,  est-ce  à  dire  que  c'est  une  maladie  bénigne  {  Pas  le  moins  du 
ide.  Les  récidives  sont  très  fréquentes  après  ces  opérations.  Cela 
t  peut-être  à  ce  que  le  mal ,  diffus  de  sa  nature,  n'est  pas  assez 
ement  oi)éré,  peut-être  aussi  se  borne-t-on  trop  exclusivement 
mkver  avec  le  bistouri.  Il  est  probable  aussi  que  l'excision  en 
ie  de  V ,  en  rapprochant  les  deux  incisions  sous  un  angle  aigu , 
wrmet  pns  d'enlever  inférieurement  une  quantité  suffisante  de 
u;  toujours  est-il  que  le  mal  revient,  mais  les  récidives  ici  sont 
sment  locales.  Lors(]u'on  a  enlevé  un  sein  cancéreux ,  le  mal  se 


MN  unckk  bt  ancBoiDK  dk  li  pt*c. 

reproduit  souvent  (liiiis  l'autre  sein,  ou  dans  les  cavii*»ii 
dans  le  système  osseux  ;  lorsque  voua  amputez  un  mem) 
BfTection  enc^phaloide,  vous  avez  Coupé  le  membre  pu 
mais  pas  le  mal ,  oar  it  se  reproduit  dans  un  point  él^ 
primitif,  il  se  généralise  dans  l'économie  tout  entière,  i 
ce  genre  do  r*oiUivea  que  noua  observons  dans  le  can 
Ifevre  inférieure.  C'est  dans  la  cicatrice  et  à  côté  delà  ci 
noua  le  vcyoDB  reparaître,  et  si ,  dans  dea  cas  rares ,  d 
s'engorgent,  on  n'y  trouve  encore  autre  chose  quei 
tion  directe  du  mal  local  par  lépiderme  charrié  par  lealjl 
La  nature  locale  de  ce  cancroide  noua  paraissant  4 
trée,  11  est  plus  que  pixtltable  que  le  pronostic  de  M) 
deviendra  meilleur  avec  le  temiis,  lorsqu'on  se  stttU 
vantage  de  la  nt-Wssité  d'opérer  de  bonne  heure  t9^ 
d'en  faire  autant  à  chaque  récidive;  deiilever.  i  |j 
nos  bons  chimrgiftns  ,  les  os  et  les  glandes  malades ,  |i 
noua  avons  vu  mettre  en  usage  par  MM.  Velpeau  et| 
combiner  peut-être  l'excision  superficielle  avec  1  a|^ 
pâte  arsenicale;  d'invoquer  surtout,  et  nous  insistoniM 
le  secours  de  la  transplantation,  etc.  EJi  un  mot,  na 
fxmvJction  que  le  traitement  du  cancroide  de  la  Ibvre  il 
çlcin  d'avenir,  et  nous  espérons  que  d'ici  à  quelques 
.chirurgien  qui  traiterait  ces  affections  par  les  cautérisai 
et  superSciellea  et  les  exeisioDS  innffiwnteB ,  pasaeni 
JgDonot,  qn'aujoQrd'hiii  un  pfatieia)  qaî  traiterait  une  l 
.glée  psr  rbonMBopatbie. 

Le  canoiQïde  de  la  verge  ae  trouTe  en  toos  points  da 
ditiom  analogsea  à  celui  dea  lèvres  ;  et  opéra  de  bom 
la^ment  poursuivi  dona  Ht  véoidivM,  avec  «ttirpation 
lymphatiques  de  l'aine  à  mesure  qu'elles  ae  prennent, 
.aussi,  comme  lui,  gr&œ  &  l'exécution  de  ces  préceptes,  i 
.  meilleur  qu'il  n'en  (^re  aujourd'hui. 

Le  aanenâde  de  la  valve  affecte  une  marche  |das  kt 
de  la  verge  ;  mais ,  après  avoir  existé  pendant  un  oen 
d'années,  i)  devient  funeste  par  ane  aui^uratîon  él 
des  bémorrhagies  répétées,  par  une  véritable  infectii 
et ,  en  ae  propageant  du  côté  de  l'anus ,  il  peut  devenir 
départ  d'une  inflammation  chronique  de  la  partie  inférit 
teatin  et  ainen«  ainsi  une  terminaison  fatale,  comnè 
les  faits  ptriiliés  par  M.  Hnguier.  Le  pnmMtia  dti  chmI 


k 
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.  des  membres  nous  a  paru  généralement  meiliear  que  celui  des 
jîons  dont  nous  venons  de  parler. 

En  thèse  générale  »  nous  pouvons  donc  dire  que  le  cancroïde  cu- 
wi  offre  un  pronostic  d'autant  plus  favorable  qu'on  peut  l'enlever 
■  largement  au  milieu  des  parties  saines,  et  que  les  récidives  lo- 
in ne  rendent  pas  encore  le  pronostic  mauvais  tant  qu'on  peut  les 
irer  largement.  Il  devient,  par  contre,  tout  à  fait  défavorable 
iqne  le  mal  s'est  considérablement  étendu,  ce  à  quoi  des  secours 
MDplets  de  l'art  ne  sont  pas  toujours  étrangers ,  et ,  en  outre , 
iqu  le  mal  a  passé  à  l'état  d'ulcère  profond ,  rongeant  et 
■du,  lorsque  des  muscles,  des  os,  des  glandes  lymphatiques 
\  été  envahis.  Les  douleurs  dans  ces  cas  privent  les  malades  de 
hmeil  ;  la  suppuration  abondante  et  sanieuse  infecte  l'économie  ; 
bnqne  l'ulcère  a  rongé  la  lèvre  inférieure,  l'écoulement  continuel 
la  salive  est  une  très  fâcheuse  complication.  L'âge  avancé,  la 
tion  avec  d'autres  maladies,  des  conditions  hygiéniques  mau- 
,  sont  autant  d'éléments  qui  rendent  le  pronostic  plus  fâcheux 


Aprka  avoir  ainsi  exposé  nos  doctrines  sur  l'état  actuel  et  l'avenir 
iMUe  du  pronostic  du  cancroïde  cutané,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
ftr  «B  coup  d'œil  sur  l'état  passé  de  la  question  ,  et  de  prouver  par 
flénoignage  des  grands  praticiens  que  la  différence  de  pronostic 
Im  le  cancroïde  cutané  d'un  cdté ,  et  le  véritable  cancer  des  divers 
d'un  autre  côté,  a  de  tout  temps  frappé  les  praticiens  judi- 
et  expérimentés. 
Parmi  le  grand  nombre  de  citations  que  nous  pourrions  faire,  nous 
Moisirons  que  celles  qui  ont  de  l'autorité  par  la  compétence  de  leurs 


Ledran  ,  dans  son  beau  travail  sur  le  cancer  (1) ,  résume  dans  les 
nelasions  suivantes  ses  doctrines  sur  le  cancer  de  la  peau  : 

•  1*  Presque  tous  les  cancers  que  nous  voyons  à  la  peau  du  visage 
des  autres  parties  n'ont  été,  dans  leur  commencement,  qu'un  petit 

aton  ou  une  espèce  de  verrue  simple ,  sans  aucun  mauvais  carac- 
«  en  apparence,  et  qui  paraissait  être  de  peu  de  conséquence.  S'ils 
it  devenus  des  cancers,  c'est  quelquefois  par  l'irritation  ou  par  un 
lilement  irrégulier. 

•  2*  Tant  que  ces  petites  tumeurs  ne  prennent  pas  d'accroissement 

(f)  Mémoires  de  l'Académie  roynie  de  chirurgie.  Paris,  47S7,  t  III, 
47et4S. 


63S  CANCIR  BT  CANOIOÏDI  DE  LA  KAD. 

et  qu'elles  ne  sont  pas  douloureuses ,  il  ne  faut  pat  y  toucher,  et  it 
faut  craindre  de  les  irriter. 

"  3o  Lorsqu'elles  grossissent  ou  qu'elles  deviennent  doukmreoseii 
si  elles  ne  disparaissent  pas  au  moyen  de  remèdes  doux  et  simples', 
il  faut  travailler  à  les  guérir  par  des  moyens  plus  eflScaces ,  c  est4» 
dire  qu'il  faut  ou  les  détruire  par  le  caustique ,  ou  les  dter  avec  Ywh 
strument  tranchant. 

n  4»  Le  caustique  ne  peut  convenir  que  quand  ils  sont  si  pelh 
qu'une  seule  application  peut  les  détruire ,  et ,  dans  ce  cas,  on  psA. 
s'en  servir  avec  succès.  Mais  il  est  à  craindre  que  si  le  ▼olnns  A 
ces  tumeurs  oblige  à  y  mettre  plusieurs  fois  le  caustique ,  cette  s|i^ 
plication  ne  serve  qu'à  les  irriter  et  les  faire  dégénérer  en  cancer.  I 
faut  donc  les  amputer,  ôtant  tout  ce  qui  est  malade  et  coupant  woè/ti 
dans  la  partie  saine  (obs.  4,6,  6).  Si  cela  ne  se  peat,  tq  kv 
étendue ,  la  maladie  est  incurable  (obs.  9, 10).  « 

1*  5«  Les  cancers  qu'on  voit  au  visage  peuvent  être  occasmali 
par  un  vice  intérieur.  Cela  ne  se  connaît  presque  toujours  que  psrb 
retour  de  la  maladie,  qui  reparait  en  un  autre  endroit  que  cMfi 
avait  été  attaqué  le  premier  (obs.  14).  » 

On  voit  clairement ,  par  ces  conclusions ,  que  l'auteur  a  patth» 
ment  bien  compris  la  nature  locale  de  la  plupart  des  cancers 
et  dans  la  cinquième  conclusion  il  donne  surtout,  avec  une 
sagacité,  un  des  caractères  distinctifs  importants  du  vrai  cancer ds 
la  peau ,  sa  reproduction  dans  un  point  éloigné  du  siëge  primitif 
lorsque  ce  cancer  dépend  d*un  vice  intérieur. 

Richter  (1),  sans  contredit  le  plus  grand  chirurgien  que  l'Aile» 
magne  ait  produit  dans  le  siècle  dernier,  s  exprime  de  la  roanite 
suivante  sur  le  cancer  des  lèvres  et  de  la  peau  en  général  :  •  Besi* 
coup  d'ulcères  des  lèvres,  dit-il ,  qui  au  commencement  sont  tootft 
fait  bénins ,  ne  prennent  un  mauvais  caractère  que  par  Tusage  k* 
considéré  des  caustiques  que  l'on  emploie  souvent  à  tort ,  partiSt 
de  la  fausse  supposition  que  l'ulcère  est  d'emblée  carcinomateuz.  • 
(P.  321.)  Dans  un  autre  endroit,  l'auteur  dit  :  -  Le  cancer  dci 
lèvres,  et  du  visage  en  général,  paraît  être  une  affection  bien  rodM 
maligne  que  le  cancer  du  sein  ;  au  moins  a-t-il  été  guéri  un  pte 
grand  nombre  de  fois  par  les  caustiques  et  par  Topération.  -(P.  322.) 
Dans  un  autre  passage,  bien  significatif,  enfin,  il  s'exprime  d'une 

(4)  Richter,  j4njangsgrunde  dcr  Cfthurgic.  Goottiogeo ,  4786,  t.  II. 
p.  320  k  325. 
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lière  fort  judicieuse  sur  les  causes  des  récidives  dans  ces  cas  : 
e  chirurgien,  dit  l'auteur,  peut  et  doit,  dans  l'excision  de  ces 
eora  «  donner  à  la  plaie  la  forme  la  plus  convenable  à  la  réunion  ; 
il  fiant  qu'il  ait  par-dessus  tout  en  vue  d'enlever  en  totalité  toutes 
mrtiea  malades.  La  plupart  des  récidives  doivent  être  bien  plus 
haies  à  l'omission  de  cette  règle  qu'à  l'incurabilité  de  la  ma« 
^  .  (P.  324.) 

layle  et  Cayol ,  dans  un  travail  remarquable  pour  l'époque  (1), 
Bt  fort  bien  le  cancer  cutané.  Ces  auteurs  distinguent  d'abordd'une 
îère  très  perspicace  l'ulcère  cancéreux  du  cancer  ulcéré ,  en  indi- 
il  comme  principale  différence  que  le  premier  est  constitué  par 
lloère  primitif  qui  n'a  nullement  pour  base  du  tissu  cancéreux , 
il  que  le  second  n'est  autre  chose  qu'une  tumeur  carcinomateuse 
i  la  surface  a  subi  un  travail  d'ulcération.  Un  peu  plus  loin, 
I  trouvons  le  passage  suivant  :  «*  La  plupart  des  ulcères  cancé- 
tfomitifs  de  la  face  s'arrêtent  à  un  degré  peu  avancé  et  demeu- 
jkilBlionnaires  pendant  un  grand  nombre  d'années  ;  on  voit  sou- 
illes personnes  qui ,  ayant  sur  le  nez ,  sur  la  pommette  ou  sur 
te  attire  partie  de  la  face,  un  ulcère  de  cette  espèce,  sous  la  forme 
M  verrue  croûteuse  ou  d'une  petite  excavation  rouge,  sèche  et 
bis  douloureuse,  ne  laissent  pas  de  fournir  une  assez  longue  car- 
a  sans  avoir  jamais  aucun  symptôme  de  cachexie  cancéreuse.  •• 
392.) 

'jt  pronostic  des  noli  me  tangere  est  ainsi  formulé  :  *  Les  noli 
êangere  (2)  sont  de  toutes  les  affections  cancéreuses  celles  qu'on 
A  espérer  de  guérir  le  plus  sûrement  dans  leur  origine ,  et  lorsque 
r  développement  n'est  point  encore  considérable  :  \^  parce  qu'ils 
i  très  peu  étendus  ;  2<>  parce  qu'ils  sont  superficiels  et  qu'ils  n'ont 
I  de  ramifications  intérieures ,  comme  les  tumeurs  cancéreuses 
.  se  développent  de  dedans  en  dehors  et  qui  ne  s'ulcèrent  que 
wpià  les  glandes  lymphatiques  voisines  sont  déjà  attaquées  du 
flsa  vice;  3^  parce  qu'on  peut  enlever  d'un  seul  coup  tout  le 

Boyer  (3),  dont  l'autorité  restera  toujours  bien  grande  pour  toutes 
I  questions  importantes  de  pratique  chirurgicale ,  exprime  des 

[I)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  Parii,  t.  III,  art.  Cahc»,  p.  392. 

(1)  Op.  cit.,  t.  XXXVI.  Pari» ,  <8I9 ,  p.  477. 

(S)  Boyer,    Traite  des  maladies  chirurgicales,   Parii,  4834,  t.  VI, 

édiikm. 


cancer  âea  auireâ  parlitis  du  corps,  (T.  TV,  p.  Sâ^ 
•  Une  chose  bien  digne  de  remarque  et  très  pi4 
chirurgien  >  c'est  que  les  ulcères  cancéreux  du  ^isi^ 
jamais  accompagnés  de  l'engorgement  des  glanj 
voisines ,  tandis  que  ces  glandes  sont  presque  | 
dans  les  tumeurs  canct^reuses  qui  se  manifestei4| 
parties ,  surtout  lorsque  ces  tumeurs  sont  ulcérées 
■•  Quelles  que  soient  l'ancienneté  et  l'étendue  i 
creux  du  visage ,  on  peut  espérer  de  les  guérir  loid 
de  les  emporter  entièrement  avec  le  bistouri,  ou  H 
les  caustiques,  et  qu'en  même  temps  le  malade  n'i 
symptômes  qui  indiquent  une  diattièae  cancérenaé 
mie.  On  doit  ici  avoir  particulièrement  égard  à  l\ 
de  l'embonpoint,  qui  ne  sont  point  altérés  lorsO 
purement  locale.  -  [P.  32:3. |  < 

M.  Rayer  (1),  qui  n'a  passéparé  nettement,  il  | 
et  le  cancroïde,  a  cependant  tort  bien  senti  la  di£MJ 
entre  les  deux  affections.  ■  Une  foule  d'exempleal 
que  de  semblables  tubercules  (cancéreux  de  la  pél 
la  peau  du  crâne,  de  la  face  ou  d'autres  régional 
extirpés  avec  le  plus  grand  succès.  •'  Plus  loin  M 
siste  de  nouveau  sur  le  danger  bien  moins  grand  t| 
moins  prononcée  aux  récidives  de  ces  sortes  de  c^ 
des  glandes;  et  il  rapporte  même  l'observation  d 
succombé  à  une  laryngo-tracbéite  ,  peu  de  temps  | 
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.  Bérard,  qui  nous  a  légué,  dans  de  fort  bons  articles  (1) ,  le 
tat  de  son  expérience  chirurgicale  si  judicieuse,  professe  des 
ines  conformes  à  notre  manière  de  voir.  En  parlant  du  cancer 
bvres,  il  dit  :  «  Toutefois  les  progrès  de  la  maladie  sont  d'abord 
,  et  si  elle  n'est  pas  susceptible  de  guérir  seule,  le  chirurgien  a 
oins  les  plus  grandes  chances,  quand  il  est  appelé  à  temps, 
enir  une  cure  radicale.  En  effet ,  la  maladie  n'envahit  que  très 
;6i  ganglions  lymphatiques  ,  et ,  de  plus  ,  ne  récidive  presque 
'm  quand  elle  est  enlevée  en  totalité.  >»  Dans  l'article  Ulcère 
rreux  du  visage ,  Bérard  se  prononce  d'une  manière  plus  favo* 
encore  par  rapport  au  pronostic,  en  disant  :  •*  De  tous  les  can- 
c'est  le  plus  curable  ;  il  ne  récidive  presque  jamais  après  Topé- 
I  qui  l'a  enlevé.  «• 

.  M ichon  (2)  n'admet  pas,  il  est  vrai,  le  cancroïde  comme  devant 
aairement  être  séparé  du  cancer  ;  mais,  dans  plusieurs  endroits 
dant ,  il  se  prononce  d'une  manière  non  douteuse  sur  le  pro- 
illien  meilleur  de  ce  genre  de  cancers  que  pour  celui  des  autres 
las.  Voici,  entre  autres,  deux  passages  qui  parlent  dans  ce  sens  : 
Bonstate  (et  l'expérience  générale  en  fait  foi)  que  le  cancer  eu- 
tout  considéré,  est  celui  qui  peut  être  opéré  le  plus  grand 
te  de  fois,  celui  qui  permet  à  la  vie  de  se  prolonger  le  plus , 
celui  qui  compte  le  plus  de  guérisons  radicales  et  définitives.  » 
0.)  Plus  loin  l'auteur  s'exprime  de  la  manière  suivante  à  l'oe* 
1  de  l'opération  des  récidives  :  •«  Je  suis  tout  naturellement 
é,  par  la  discussion  qui  précède,  à  examiner  la  question  de  ré- 
I  comme  contre-indication  à  l'opération.  Faut-il  opérer  les  can- 
mtanés  en  état  de  récidive!. . .  Je  n'hésite  point  à  me  prononcer 
l'affirmative;  l'expérience  et  les  observations  démontrent  que, 
os  les  cancers ,  celui  de  la  peau ,  et  en  particulier  la  forme 
rheuse ,  est  celui  qui  est  le  plus  tardivement  suivi  de  cachexie 
Ireuse  :  aussi,  lorsqu'il  nV  a  pas  d'autres  contre-indications,  la 
BÎtedu  chirurgien  ne  saurait  être  douteuse.  •*  (P.  76.)  Il  est  im« 
ibie  que  le  lecteur  impartial  ne  voie  pas  dans  ces  nombreux  té- 
nages  la  pleine  et  entière  confirmation  de  la  thèse  que  nous 


mis  renvoyons ,  pour  le  diagnostic  du  cancroïde  cutané,  aux 

I  Dittiatfnairr  de  médecine,  t.  XYIII ,  page  65,  et  t.  XII,  pages  547 
I  Michon ,  Thèse  sur  le  cancer  cutané.  Paris ,  4  84$ ,  p.  70  at  76. 
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conclusions  aphoristiques  de  ce  travail,  qui  est,  du  reste,  tout  entier 
un  travail  de  diagnostic. 

Avant  de  passer  à  Tesquisse  descriptive  du  cancroïde  cutané, 
selon  les  diverses  régions,  nous  allons  tracer  les  principaux  précepte! 
du  traitement. 

S  m.  Traîtemeiit. 

Les  indications  thérapeutiques  pour  cette  maladie  sont  bien  mi- 
ples,  et  sont  par-dessus  tout  du  domaine  de  la  chirurgie.  Aucun  oé- 
dicament  interne  n*a  de  prise  sur  le  cancroïde.  Cependant*  s'il  retUil 
quelque  doute  sur  la  cause  syphilitique ,  les  préparations  ment- 
rielles  et  iodées  devront  être  mises  successivement  en  usage  aviÉl 
de  se  décider  à  une  opération.  L'arsenic  devrait  également  êtredi 
nouveau  expérimenté  à  Tintérieur,  car  nous  en  observons  soavol 
une  action  salutaire  dans  les  maladies  chroniques  rebelles  de  la  f&m, 
et  c'est  sans  contredit  un  des  médicaments  qui  aies  rapports  les  )!■ 
intimes  avec  la  nutrition  de  cet  organe.  Quant  aux  médicanMEiÉi 
dépuratifs,  nous  ne  connaissons  pas  un  seul  succès  véritable diâ 
leur  seul  usage.  Les  indications  sont  donc  principalement  kxdsi 
et  le  précepte  fondamental  encore  peut  se  résumer  en  quelques  «te: 
détruire  le  mal  ou  ne  pas  y  toucher.  On  peut  l'abandonner  à  la  M- 
ture  tant  qu'il  ne  s*agit  que  d'une  simple  tumeur  verruqueuseqn, 
pendant  des  années  ,  reste  stationnaire  et  à  l'état  de  parfaite  inno- 
cuité. Mais  ce  n'est  pas  tout  que  le  chirurgien  n'y  touche  pas;  il 
faut  que  le  malade  s'en  abstienne  bien  plus  encore,  et  qu'on  lui  f) 
comprendre  tout  le  danger  qui  résulterait  de  ses  attouchements  i 
discrets ,  ainsi  que  de  toute  violence  extérieure  qui  porterait  sur 
grosseurs. 

Les  pommades  fondantes  et  siccatives  de  diverse  compositiM 
n'ont  aucune  prise  quelconque  non  plus  sur  ces  affections ,  ni  potf 
dissiper  des  tumeurs  encore  intactes,  ni  pour  cicatriser  des  ub^ 
chancreux  ;  traiter  ces  affections  avec  des  pommades  résolutives  m 
astringentes,  des  cautérisations  superficielles ,  ne  peut  avoir  d'antn 
résultat  que  d'irriter  et  d'augmenter  le  mal.  Nous  ne  pouvons  dfliie 
hésiter  qu'entre  les  divers  modes  de  destruction  locale  de  la  miii' 
die  ;  et  ici  se  présentent  deux  méthodes  :  l'extirpation  et  la  cant^ 
risation. 

L'extirpation  nous  parait  indiquée  chaque  fois  qu'on  peut  enlevff 
le  cancroïde  dans  une  large  étendue  ,  et  que  l'opération  peut  pofiff 
dans  les  parties  saines,  bien  au  delà  des  portions  suspectes,  biesii 
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delà  de  la  partie  de  la  peau  qui,  sans  être  malade,  doit  être  suspecte 
par  cela  même  qu'elle  avoisine  le  cancroïde.  On  ne  doit  pas  non  plus 
reculer  devant  Tétendue  de  l'opération  en  profondeur  :  il  faut  enlever 
muscles  et  os  et  glandes  lymphatiques,  et  pratiquer  l'amputation  du 
membre  au  besoin  ;  en  un  mot ,  opérer  très  largement  et  de  bonne 
heure  :  voilà  le  précepte  fondamental.  Quant  à  la  forme  que  Ton 
donne  aux  portions  de  peau  que  Ton  doit  enlever,  nous  nous  élevons 
énergiquement  contre  tout  précepte  exclusif;  et  quelle  que  soit  la 
partie  du  corps  sur  laquelle  on  opère ,  il  ne  suffit  pas  d'extirper  d'un 
seul  ou  des  deux  côtés  les  parties  suspectes ,  il  faut  le  faire  d'une 
manière  également  large  de  tous  les  côtés.  Nous  l'avons  déjà  dit 
plus  haut  :  nous  avons  la  conviction  que  l'excision  en  V  dans  l'opéra* 
tion  du  cancroïde  de  la  lèvre  est  une  des  causes  de  récidive.  Nous 
piéfiérons  de  beaucoup  dans  ces  cas  une  incision  de  forme  arrondie  qui 
se  tient  à  une  égale  distance  partout  des  portions  malades  et  sus- 
fsctes  ;  et  puisqu'à  la  lèvre  inférieure  la  nécessité  existe  de  réunir 
par  première  intention ,  on  obtiendra  une  réunion  tout  aussi  bonne 
aa  moyen  de  la  suture  entortillée,  après  une  excision  ovalaire,  qu'en 
observant  d'une  manière  stricte  la  classique  excision  en  V.  L'épi- 
denne  et  le  derme  sont  les  surfaces  les  plus  continues  du  corps  ; 
toutes  leurs  maladies  tendent  à  être  diffuses  depuis  l'érythème  jus- 
qu'au cancer  ;  par  conséquent ,  il  est  essentiel  de  ne  pas  laisser  au 
mal  le  temps  de  trop  envahir  le  tissu  de  son  voisinage,  et  nous  avons 
m,  nous  avons  même  prouvé  le  premier,  que  la  propension  à  s'étendre 
existe  non  seulement  pour  l'épiderme  dans  sa  circonscription  naturelle, 
mais  même  pour  des  tissus  qui  lui  étaient  primitivement  étrangers, 
tels  que  la  profondeur  du  derme,  les  muscles,  les  os,  les  glandes,  les 
corps  caverneux,  etc.  L'expérience  nous  ayant  de  plus  démontré  que 
c'est  à  la  lèvre  inférieure  et  à  la  verge  principalement  que  le  can- 
croïde tendait  le  plus  à  devenir  diffus  ,  c'est  dans  ces  organes  sur- 
tout qu  il  faut  ériger  en  précepte  d'opérer  non  seulement  largement, 
mais  de  très  bonne  heure,  et  de  poursuivre  de  la  même  façon  toutes 
les  récidives.  Si  nous  voyons  encore  aujourd'hui  des  malades  suc- 
comber avec  ces  vastes  ulcérations  cancroïdes  ,  parce  que ,  effrayé 
par  la  récidive,  le  chirurgien  n'a  plus  voulu  y  toucher  dès  qu'il  a  vu 
qu  une  première  opération  n'amenait  pas  une  cure  radicale ,  le  nom- 
bre de  ces  victimes  diminuera ,  nous  en  avons  la  ferme  espérance  , 
dès  que  les  bonnes  doctrines  sur  le  cancroïde  seront  plus  générale- 
ment adoptées.  Nous  conseillons  non  seulement  d'enlever  avec  le 
bistouri,  par  l'extirpation  et  par  l'amputation,  les  tumeurs  cancroïdes. 
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qu  elles  soient  ulcérées  ou  non ,  mais  même  les  ulcères  plus  superfi- 
ciels ;  et  chaque  fois  qu'on  pourra  opérer  en  largeur  et  en  profon- 
deur, au  milieu  de  parties  saines,  une  de  ces  ulcérations  cancroides, 
nous  préférons  cette  méthode  qui,  du  reste ,  n*empeche  nullement 
d'appliquer  sur  les  mêmes  parties  des  caustiques  très  énergiques,  si  la 
surface  opérée  présentait  encore  la  moindre  portion  suspecte.  Nom 
ajouterons ,  enfin ,  que  la  transplantation  doit  être  mise  en  usage 
chaque  fois  qu'il  y  aura  après  l'opération  une  perte  de  Bubstanee 
étendue  ;  c'est  le  meilleur  moyen  peut-être  pour  modifier  l'état  de 
toute  une  région  de  la  peau. 

C'est  à  l'occasion  du  cancroïde  des  diverses  régions  da  corps  que 
nous  décrirons  les  procédés  opératoires  spéciaux  pour  le  cancraidf 
de  la  lèvre  inférieure ,  de  la  face  et  des  organes  génitaux  externes. 
Nous  allons  passer  aux  détails  sur  l'application  des  caustiques. 

Il  ne  faut  employer  que  les  caustiques  très  actifs,  les  manier  avsc 
une  grande  énergie,  en  observant  toutefois  les  r^les  spéciales  dt 
prudence  que  nous  allons  indiquer  tout  à  l'heure.  Il  ne  faut  les  mettra 
en  usage,  dans  les  cas  où  il  y  a  une  couche  de  tissu  épais  à  détmin^ 
que  lorsque  l'excision  préalable  offrirait  des  inconvénients.  Il  bâ 
en  répéter  l'application  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  détnife 
toutes  les  parties  malades,  sans  quoi  leur  usage  serait  parfaitetnenl 
inutile.  Lorsqu'on  les  emploie  après  l'excision ,  on  donne  générale- 
ment le  conseil ,  sanctionné ,  du  reste,  par  l'expérience,  de  ne  pas 
appliquer  le  caustique  immédiatement  après  l'excision ,  mais  d'at- 
tendre jusqu'au  troisième  jour  pour  que  la  suppuration  soit  établie. 
Avant  de  spécifier  leur  mode  d'emploi ,  nous  allons  reproduire  ici  h 
classification  que  nous  avons  déjà  publiée  (1)  : 

CLASSIFICATION  DES  CAUSTIQUES. 

I.    ACIDES   CONCENTRl^. 

A.  Acides  minéraux. 

1®  Acide  sulfurique  pur  ou  solidifié. 
2®  Acide  nitrique  pur  ou  solidifié. 
3«  Acide  chlorhydrique. 

B.  Acides  végétaux. 
1®  Acide  acétique. 

2'  Acide  pyrolignique. 

[h)  Lebert,  Traité  pratique  sur  tes  maladies  scroJuUnses  et  ttfberoh 
ieitses.  Paris,  4Si9,  p.  S49. 
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II.  ALCALIS   CONCENTRÉS. 

1®  Potasse  caustique. 

2®  Pâte  caustique  de  Vienne. 

3®  Caustique  de  Vienne  solidifié  par  Filhos. 

III.  MÉTAUX   DrVERS. 

1*  Nitrate  d'argent  liquide  ou  solide. 

2*  Sels  de  cuivre. 

3*  Beurre  d'antimoine. 

4*  Pftte  caustique  de  tartre  stibié. 

6*  Sels  de  nnercure. 

a.  Deuto-iodure  de  mercure. 

6.  Nitrate  acide  liquide  de  mercure. 

c.  Deuto-chlorure  de  mercure. 
6*  Chlorure  de  zinc,  pâte  de  Canquoin. 
7°  Arsenic. 

a.  Pâte  de  Dupuytren. 

b.  Pâte  du  frère  Côme. 

c.  La  même,  modifiée  par  Manec. 

rV.    CAUTÉRISATION   AVEC   LE   FER   CHAUFFÉ   A    BLANC. 

Parmi  ce  grand  nombre  de  caustiques  ,  il  y  en  a  plusieurs  que 
MUS  pouvons  d*emblée  éliminer.  De  ce  nombre  sont,  comme  trop  fai- 
bles, les  acides  végétaux ,  les  sels  d'argent  et  de  cuivre.  Les  acides 
minéraux  non  solidifiés  ont  l'inconvénient  de  fuser  facilement  au  loin. 
La  pâte  stibiée,  tr(*s  douloureuse,  n'a  pas  une  action  assez  profonde. 
Parmi  les  sels  de  mercure ,  le  deuto-iodure  n'est  pas  assez  connu 
comme  caustique;  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure  ne  détruit  que 
la  surface,  un  peu  plus  profondément,  il  est  vrai,  que  le  nitrate  d'ar- 
gent, mais  pas  assez  profondément  pour  être  autre  chose  qu'un  simple 
cicatrisant  bon  à  employer  après  que  d'autres  caustiques  plus  éner- 
giques ont  été  appliqués.  Nous  en  dirons  presque  autant  de  la  cauté* 
rîsation  avec  le  fer  chauffé  à  blanc.  On  voit  que ,  de  cette  façon  ,  le 
nombre  des  caustiques  devient  plus  restreint ,  et  nous  n'aurons  à 
analyser  avec  quel(|ues  détails  que  les  moyens  suivants  :  les  pré- 
parations arsenicales,  ce  caustique  par  excellence  dans  le  cancroïde  ; 
les  alcalis  concentrés ,  surtout  la  pâte  de  Vienne ,  ordinaire  ou  soli- 
difiée; les  acides  minéraux  concintros  et  solidifiés,  et  la  pâte  de 
Canquoin. 

l®  Emploi  exièneur  da  préparations  arsenicales,  L*arsenic  est 
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un  moyen  si  puissant  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  que  Ton  doit 
être  fort  étonné  qu'il  n'ait  été  bien  apprécié  par  les  praticiens 
qu  après  que  le  frère  Corne  eût  acheté  le  secret  de  sa  fameuse  pâte 
arsenicale  des  mains  d'un  charlatan;  car  l'arsenic  était  reconnu 
comme  caustique  dans  le  traitement  des  tumeuris  de  mauvaise  na- 
ture, de  bien  plus  ancienne  date,  comme  le  prouve  le  passage  sui- 
vant de  Valescus  de  Tarenta ,  cité  par  M.  Malgaigne  (1).  Voici  ce 
passage  curieux  :  «  Si  tu  veux  mortifier  et  corroder  le  cancer  avec 
des  corrosifs,  fais-le  avec  de  l'arsenic;  il  n'a  point  d'égal  en  parefl 
cas.  Il  extirpe  aussi  le  cancer,  le  loup  et  la  fistule,  et  rA^/>et/tofttfsi 
et  le  noli  me  iangere,  et  il  arrête  le  flux  de  sang.  Nous  avons  vu  un 
chirurgien  rusé  affirmer  qu'il  guérissait  le  cancer  et  les  vieux  ulcères 
des  jambes  avec  des  sucs  d'herbes.  Il  prenait  du  suc  de  morelle  oa 
de  plantain,  et  y  mêlait  de  la  poudre  d'arsenic  ;  et ,  avec  un  morceau 
de  linge  trempé  dans  un  peu  de  ce  suc  et  de  cette  poudre ,  il  oignait 
lesdites  maladies  et  laissait  par-dessus  son  linge  mouillé ,  et  beau- 
coup de  malades  étaient  guéris  avec  l'aide  de  Dieu  et  de  ce  médecin. 
Les  parties  saines  ambiantes  doivent  être  ointes  avec  l'onguent  de 
bol  d'Arménie  et  le  suc  de  solaiium  ,  etc.  ;  et  s*il  s'y  développe  de 
l'inflammation  et  de  la  malignité,  suspends  le  traitement  pendaul 
deux  jours,  et  mets  dessus  des  sucs  desdites  herbes  pour  les  adoucir. 
La  mortification  du  cancer  est  connue  par  la  disparition  de  la  fétidité 
et  de  la  virulence,  et  par  le  bon  aspect  des  chairs  voisines  ;  il  en  est 
de  même  dans  les  ulcères,  et  alors  l'endroit  s'incarne  et  se  cicatrise.» 
(Chap.  33.) 

Il  revient  à  ce  chirurgien  au  chapitre  44 ,  Des  ulcères ,  et  dit  qu'il 
cachait  sa  méthode  :  il  s'en  servait  pour  les  ulcères  putrides ,  sor- 
dides et  anciens.  Mais  il  ajoute  au  chapitre  35 ,  De  scabie  : 

M  Mais  c'est  avec  terreur  que  je  mets  dans  les  onguents  de  l'arse- 
nic, de  l'orpiment,  du  vitriol  et  les  espèces  d'ellébore,  à  cause  des 
mauvais  eflets  que  j'ai  vus  survenir  à  ceux  qui  s'en  servaient.  Un 
soldat  fit  avec  de  ces  drogues  un  onguent  pour  son  neveu  qui  avait 
la  teigne,  et  le  lui  appliqua  une  nuit  sur  sa  tête  rasée  ;  le  matin  ,  on 
le  trouva  mort  dans  son  lit.  Notre  maître,  maître  Nicolas  Odba , 
avait  avec  lui  un  bachelier  en  médecine  au  Pont-Ortose ,  et  celui-ci 
avait  un  peu  de  gale  pour  laquelle  un  apothicaire  lui  fit  on  onguent 
avec  les  drogues  susdites  ;  et  aussitôt  que  le  bachelier  s'en  fut  frotté, 

(I)  Œuvres  (Vjémlroîse  Paie  ^  édition  de  Malgaigne.  PariSi  1840, 1. 1^ 
p.  366  et  367. 
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9  crut  être  dans  un  feu  ,  et  ne  put  avoir  de  repos  que  tout  ne  fut  en- 
l€?é  avec  des  lotions  d'eau  tiède.  Donc  : 

Félix  quem  faciunt  aliéna  pen'cula  catitum. 


»  Prends  garde  d'encourir  Tinfaraie  avec  de  telles  choses,  et  sers- 
toi  de  remèdes  plus  légers ,  etc.  » 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  donc  au  frère  Corne  que  revient  le  mérite 
d'avoir,  le  premier,  généralisé  l'emploi  externe  de  l'arsenic  dans  le 
traitement  du  cancer,  et  la  formule  de  sa  pâte,  malgré  sa  composition 
bizarre ,  a  cependant  des  avantages  incontestables  sur  d'autres  pré- 
parations arsenicales  du  même  genre.  Nous  rappelons  ici  cette  for*» 
mule  : 

Arsenic  blanc S  grammes. 

Cendres  brûlées  de  vieilles  semelles  de  souliers.  40  centigrammes. 

Sang  dragon 60  centigrammes. 

Gnabre 6  grammes. 

On  délaie  cette  poudre  avec  de  l'eau  pour  en  former  une  pâte,  que 
r<m  étend  de  l'épaisseur  de  1  à  2  millimètres  sur  la  partie  à  détruire, 
en  empiétant  même  sur  les  parties  saines. 

Nous  adoptons  pleinement  pour  notre  compte  cette  pâte  du  frère 
Cftme,  telle  qu'elle  a  été  modifiée  par  M.  Manec  ;  et  tout  sceptique 
que  nous  sommes  généralement  sur  l'efficacité  d'un  traitement 
quelconque,  nous  devons  accorder  les  plus  grands  éloges  aux 
brillants  succès  que  nous  avons  vu  obtenir  au  chirurgien  de  la  Sal- 
pêtrière  dans  le  traitement  du  cancroïde  par  la  pâte  arsenicale  dont 
Toici  la  composition  : 

Arsenic  blanc 4,50  grammes. 

Cinabre 7,50  grammes. 

Éponge  calcinée 3,75  grammes. 

On  en  forme  une  pâte  homogène  et  consistante  par  l'addition  de 
quelques  gouttes  d*eau.  On  en  place  sur  les  parties  malades  une 
couche  de  2  millimètres  d'épaisseur,  et  Ton  recouvre  ensuite  toute 
Tapplication  d'un  morceau  d'amadou  mouillé.  M.  Manec  donne  le 
précepte  très  judicieux  de  ne  point  faire  ù  la  fois  une  application 
trop  étendue.  J'ai  pu  vérifier,  en  effet,  que  l'arsenic  était  absorbé  et 
se  trouvait  déjà  au  bout  de  12  heures  dans  les  urines  ,  et  pouvait  y 
être  constaté  pendant  8  à  10  jours.  Jamais  je  n*ai  vu  des  s^m- 
ptôines  toxiques  succéder  à  l'emploi  prudent  de  ce  caustique ,  et 
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dans  les  observations  d'accidents  graves  et  même  mortelB  qui  ont 
succédé  à  l'emploi  de  la  pâte  arsenicale ,  la  faute  en  était  toujoart 
au  chirurgien  qui  en  avait  fait  l'application  sur  une  trop  grande 
surface  à  la  fois.  L'arsenic  étant  absorbé  par  la  plaie,  mettez-en 
une  quantité  assez  peu  considérable  pour  que  l'économie  poisse 
l'éliminer  sans  trouble,  et  vous  aurez  tous  les  bénéfices  de  ce  moyen 
héroïque  sans  exposer  la  vie  du  malade  et  votre  réputation.  Rien 
de  plus  aisé ,  du  reste ,  que  de  faire  au  bout  de  quinze  jours  une  se- 
conde application  si  la  première  n'a  pu  atteindre  qu'une  partie  de 
l'ulcère.  Le  grand  secret  de  la  réussite  gît  même  ici  dans  la  persé- 
vérance ,  et  il  faut  réitérer  l'application  du  caustique  jusqu'à  la 
destruction  totale  de  la  partie  à  enlever.  Il  va  sans  dire  qu'il  &ut 
toujours  ôter  les  croûtes  avant  de  mettre  la  pâte  sur  la  tumeur  ou 
l'ulcère.  La  plupart  des  chirurgiens  connaissent  peu  raction  locale 
de  ce  topique,  et  si  l'on  ne  prévenait  pas  les  praticiens  de  ces  effets 
immédiats,  ils  seraient,  ajuste  titre  ,  très  effrayés,  dans  leurs  pre- 
miers essais,  par  l'action  immédiate  de  ce  moyen  qui  est  un  des  plus 
douloureux  de  la  chirurgie.  Déjà,  au  bout  de  quelques  heures,  dei 
douleurs  vives  coinmeiicent  à  se  manifester  dans  la  plaie  «  et  tout 
autour;  une  tuméfaction  d'abord,  et  une  inflammation  comme  érysi- 
pélateuse  ensuite,  succèdent  bientôt  à  ces  premières  douleurs,  et  ce 
n'est  qu'au  bout  de  5,  6  et  8  jours,  que  cette  inflammation  générale 
et  étendue  commence  à  diminuer.  Pendant  tout  ce  temps,  les  souf- 
frances sont  assez  grandes  pour  priver  les  malades  de  tout  repos  et 
de  sommeil,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  10  à  15  jours  que  ces  accidents 
ont  disparu.  On  observe  parfois  des  vomissements,  des  douleurs 
d'estomac  et  de  ventre,  et  de  la  diarrhée  pendant  ce  temps,  effet  dû 
probablement  à  l'élimination  partielle  de  l'arsenic  par  les  voies  di- 
gestives.  L'escarre  ne  tombe  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  et 
si  toute  la  partie  morbide  a  été  enlevée,  la  plaie  que  l'on  découvre 
après  la  chute  de  lescarre  est  recouverte  de  bonnes  granulations  et 
se  cicatrise  comme  un  ulcère  simple.  Lorsqu'on  tient  compte  des 
douleurs  que  cette  méthode  fait  «'prouver,  et  de  la  nécessité  de  dé- 
truire, dans  ces  cas,  toutes  les  parties  malades,  on  appréciera  toute 
l'importance  du  précepte  d'exciser  d'abord  tout  ce  que  le  bistouri 
peut  enlever  avant  de  recourir  à  l'emploi  de  l'arsenic  qui ,  nous  le 
répétons  ici,  ne  doit  être  applicjué  que  2  ou  3  jours  après  l'excision, 
et  au  moment  où  la  plaie  commence  à  suppurer.  Nous  ne  faisons 
que  mentionner  ici  les  préparations  arsenicales  de  Rousselot,  de 
Boyer  et  d'Antoine  Dubois,  qui  ne  sont  (jue  des  modifications  de  la 
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pâte  du  frère  Corne.  La  pâte  de  Dupuytren ,  préparée  avec  1  ou 
2  parties  d'acide  arsénieux  pour  200  parties  de  calomel ,  est  d*une 
activité  bien  inférieure  ;  aussi  la  pâte  de  M.  Manec  est-elle  la  seule 
préparation  arsenicale  que  nous  recommandons. 

Les  acides  minéraux  concentrés  ne  peuvent  être  appliqués  que 
lolidifiés.  M.  Yelpeau  emploie  depuis  longtemps  dans  sa  clinique 
l'acide  sulfurique  solidifié  avec  la  poudre  de  safran ,  caustique  qu'il 
lésigne  sous  le  nom  de  sulfuro-safrané,  et  qui,  entre  ses  mains  ba- 
lles, a  eu  des  succès  incontestables.  L'acide  nitrique  solidifié  par 
ion  mélange  avec  de  la  charpie ,  préconisé  dans  ces  derniers  temps 
MF  M.  Rivallié,  rentre  dans  cette  même  catégorie. 

La  pâte  caustique  de  Vienne,  dont  tout  le  monde  connaît  la  corn- 
jMisitîon  et  le  mode  d'emploi,  n'agit  généralement  pas  d'une  manière 
lisez  profonde  pour  détruire  suffisamment  les  tissus  morbides. 
Hqqs  la  préférons  sous  forme  solidifiée,  telle  qu'elle  a  été  indiquée 
pv  M.  Filhos.  On  n'a  qu  à  appuyer  pendant  cinq,  dix  minutes  et 
sa  delà  avec  le  crayon  caustique ,  préalablement  débarrassé  de  son 
ÊDcmstation  de  carbonate  calcaire  et  humecté  d'alcool ,  et  suivant 
]a'oxi  appuie  plus  ou  moins  longtemps,  on  peut  produire  à  volonté 
me  escarre  plus  ou  moins  profonde.  Une  des  raisons  pour  laquelle 
noua  préférons  l'arsenic  à  tous  ces  moyens  ,  c'est  qu'il  excite  une 
bien  plus  vive  réaction  dans  tout  le  voisinage  ,  et  modifie  ainsi  da- 
rantage  les  tissus  ambiants,  sans  compter  que  l'expérience  des  siè- 
cles parle  en  sa  faveur.  Le  caustique  qui  s'en  rapproche  le  plus  est 
la  pâte  de  Canquoin,  composée  de  1  partie  de  chlorure  de  zinc,  mêlée 
avec  3  ou  4  parties  de  farine  et  humectée  avec  un  peu  d'eau  au 
moment  de  son  emploi.  Son  action  est  profonde  ,  énergique  et  éga- 
lement très  douloureuse. 

On  employait  autrefois,  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Berlin,  une 
pâte  corrosivc  composée  de  6  grammes  de  sublimé  corrosif,  de 
1  gramme  de  poudre  de  gomme  arabique ,  le  tout  délayé  avec 
20  gouttes  d'eau  distillée,  pour  en  former  une  pâte  molle  ;  mais  ce 
moyen  encore  .  tout  douloureux  qu'il  est,  n'a  guère  une  action  suffi- 
samment profonde.  Nous  citons  enfin ,  comme  moyen  plutôt  ingé- 
nieux qu'utile ,  l'action  caustique  des  rayons  du  soleil  concentrés 
au  moyen  d'un  verre  biconvexe  ,  mise  en  usage  par  le  chirurgien 
Comte,  dont  l'observation  est  relatée  dans  les  Mémoires  de  l'Aca* 
demie  royale  de  chirurgie. 

Qu'il  s'agisse  d'un  cancer  ou  d'un  cancroide ,  que  l'on  emploie 
l'excision  ou  les  caustiques  »  nous  recommandons  de  ne  jamais  se 
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laisser  rebuter  par  les  récidives ,  et  de  leur  opposer  toujours  les  se- 
cours  également  énergiques  de  la  chirurgie,  tant  quMl  est  possible 
de  détruire  le  mal,  qu'il  soit  primitif  ou  récidivé  dans  sa  totalité. 

Cependant  il  arrive  ,  pour  le  cancer  le  plus  ordinairement ,  et 
pour  le  cancroïde  dans  les  cas  surtout  où  les  secours  ont  été  insoffi- 
sants  et  tardifs ,  que  des  ulcérations  trop  étendues  pour  être  opérées 
se  sont  peu  à  peu  développées.  On  n'a  plus  alors  d'autre  ressource 
que  le  traitement  palliatif.  On  peut  essayer  de  soutenir  les  forces  i 
avant  tout^  par  une  bonne  hygiène ,  un  régime  tonique  et  substan* 
tiel  ;  on  fera  des  pansements  réguliers,  méthodiques,  faits,  selon  les 
circonstances,  avec  du  cérat  simple  ou  saturnin,  et  mieux  encore, 
avec  de  la  charpie  sëche,  renouvelée  selon  l'abondance  de  la  suppu- 
ration, une  à  deux  fois  par  jour.  Les  malades  de  cette  catégorie  les 
plus  difficiles  à  traiter  sont  ceux  qui  ont  un  ulcère  étendu  à  la  lèvre 
inférieure  ;  on  ne  peut  leur  donner  que  des  aliments  liquides  on  à 
demi  solides  ;  on  se  servira,  pour  l'ingestion  des  premiers,  d'uu  bi- 
beron à  longue  embouchure.  Si  les  malades  sont  tourmentés  par  des 
douleurs  vives,  on  leur  donnera  à  Tintérieur  les  préparations  opâr 
cées,  et  l'on  mettra  de  temps  en  temps  sur  l'ulcère  1  à  2  centigriB* 
mes  de  sulfate  de  morphine. 

Du  reste,  si  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  sommes  pas 
encore  en  droit  d'espérer  de  voir  disparaître  la  cachexie  cancéreuse 
comme  période  terminale  du  vrai  cancer  ,  nous  sommes  cependant 
autorisé  à  nourrir  l'espérance  que  le  cancroïde ,  opéré  largement  et 
de  bonne  heure,  poursuivi  dans  toutes  les  récidives  et  dans  tous  les 
tissus,  les  muscles,  les  os  et  les  glandes  compris ,  deviendra  de  plus 
en  plus  complètement  guérissable. 

Nous  passons  à  la  description  du  cancroïde  dans  les  diverses  ré- 
gions. 

§  IT.  Caneroide  dei  dÎTerseï  régîoni  da  corps. 

1.  câncroYde  de  u  scbfâce  cutanée. 

A.  Cancroïde  de  la  lèvre  inférieure.  —  C'est  à  l'occasion  de  ce 
cancroïde  que  se  sont  élevés  les  débats  entre  ceux  qui  y  voient  uo 
vrai  cancer,  et  ceux  qui  n'y  trouvent  que  les  caractères  du  cancroïde. 
Les  défenseurs  des  anciennes  doctrines  ,  les  savants  histosophes  qui 
ont  fondé  cette  ère  nouvelle  en  médecine  dans  laquelle  on  peut 
étudier  les  maladies  sans  voir  des  malades  ,  prétendent  voir  dans 
le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  un  vrai  cancer,  à  cause  de  la  pos- 
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locales.  Nous  avons  démontré  tout  ce  qu'une 
ûère  de  voir  avait  de  défectueux. 
aYons  recueilli  20  observations  de  cancroïde  des  lèvres , 
à  la  lèvre  inférieure ,  tandis  que  sur  9  cas  de  cancers  vén- 
s  lèvres,  6  occupaient  la  lèvre  inférieure,  et  3  la  lèvre  supé- 

aiamie.  Nous  avons  vu  varier  cette  affection  depuis  le  vo« 
ne  simple  petite  saillie  verruqueuse ,  sur  le  milieu  ou  sur 
côtés  de  la  lèvre,  jusqu'à  toute  l'étendue,  tant  en  largeur 
tisseur  et  en  hauteur,  de  cette  partie  de  louverture  buccale. 
le  mal  ne  s'étendait  que  sur  une  seule  commissure,  ordi* 
t  les  parties  adjacentes  de  la  joue  étaient  également  prises. 
118  avons  vu  le  mal  atteindre  largement  la  face  supérieure 
le  la  lèvre  inférieure  ;  2  fois  il  nous  a  paru  débuter  de  ce 
et  1  fois  l'affection  cancroïde  siégeait  exclusivement  à  la 
Qteme.  12  fois ,  sur  nos  20  observations,  le  mal  était  plus 
profondément  ulcéré,  depuis  une  simple  crevasse  d'où  il  ne 
la'une  petite  quantité  de  liquide  jusqu'à  de  vastes  ulcéra- 
travail  ulcéreux  nous  a  surtout  paru  manquer  lorsque  la 
pidermique  superficielle  était  plutôt  le  siège  de  l'hyper- 
ae  la  couche  papillaire.  C'est ,  du  reste ,  une  forme  grave 
Dide ,  malgré  l'intégrité  de  la  surface ,  parce  qu'elle  est 
ment  très  diffuse. 

*ation  était  ordinairement  recouverte  d'une  croûte  plus  ou 
;he,  qui ,  deux  fois,  offrait  l'apparence  d'une  fausse  corne, 
squel  nous  avons  déjà  insisté  plus  haut.  Les  éléments  con- 
ces  croûtes  étaient  du  pus  desséché ,  beaucoup  d*épiderme 
.tièrcs  grasses  et  sébacées  ;  la  surface  des  ulcères  était 
18  recouverte  de  petits  infusoires  de  la[tribu  des  vibrions, 
tprès  avoir  enlevé  ces  croûtes,  ou  IVpiderme  simplement 
ït  crevassé,  lorsque  l'ulcération  ne  fait  que  commencer,  que 
s  à  la  couche  papillaire  hypertrophiée  de  la  peau.  Ce  sont 
»  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif ,  entourées  de  vaisseaux  et 
nant  dans  leur  intérieur,  disposées  verticalement  comme 
palissades.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  dans  les 
s ,  s'applique  ici  ;  remarquons  seulement  qu'on  voit  ces 
ien  distinctes  et  bien  nettes,  et  que  leur  longueur  varie 
ît  2  millimètres  et  leur  largeur  entre  1/4  et  1/2  millimètre, 
se,  on  reconnaît  fort  bien  les  glandes  sébacées  augmentées 
c  et  l'insertion  dos  poil».  Ce  n'est  qu  à  une  période  très 


■ufond.  lad 
,  de  2  H  4 
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graue  et  granuleuse.  C'est  ce  poiniilli;  d'an  j 
qoes  micrographea  allemands  ont  îdenûBé  aveoi 

par  Millier  dans  le  cancer. 

Dans  le  cancroïile  de  la  lî-vre  inférieure  où  I 
phique  esta  la  fois  plus  diiïus  et  plus  profond . 
Buperlicielle  est  notablement  épaissie,  i 
delà.  Elle  offre  sur  une  conpp  verticale  u 
plissé;  les  papilles  stmt  pruportionnellemenl  nit^j 
leur  superficie  est  tout  à  fait  englobée  dans  leur  4 
dermique.  Les  lames  profondes  du  derme  sont  a| 
tréos  d'épiderme  que  leur  tissu  devient  friable  et^ 
la  compression  en  fait  sortir  une  matière  blan<| 
tueuse  qui  ressemble  au  mastic  des  vitriers ,  e^ 
forme  feuilletée.  Le  bord  des  ulcères  de  la  lèvre  ] 
néralement  pas  aussi  épais,  aussi  saillant  el  V| 
dans  l'ulcère  cancroide  du  dos  de  la  main ,  par  4| 
nous  avons  vu  une  fois  loul  ce  bord  de  l'ulcëre  4 
gros  mamelons  qui  n'étaient  autre  chose  que  de%| 
hypertrophiées  revêtues  d'étuis  épidermiques  coqj 
vu  plusieurs  fois  la  couche  des  glandes  salivaira^ 
lèvres  bien  notablement  hypertrophiée,  surtout  j 
tendait  profondément.  | 

Le  tissu  musculaire  qui  se  trouve  sous  l'M 
épidermiqoe  est  ordinairement  sain ,  et  sur  20 1 
vu  que  3  fois  notablement  altéré  ;  1  fois  nar  da 
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atre  antres,  des  globes  épidermiques.  Une  autre  fois  le  maxiU 
'ait  été  envahi  de  dehors  en  dedans  ,  et  le  tissu  épidermique 
rait  horizontalement  par  une  perte  de  substance  produite  à  la 
Mur  compression  et  usure.  Dans  le  troisième  cas ,  le  maxillaire 
"  était  largement  carié  chez  un  individu  qui  avait  succombé 
er  terme  de  la  maladie  après  une  vaste  ulcération.  Les  al- 
Bseux  renfermaient  dans  bien  des  endroits  des  grumeaux 
ree  tout  entièrement  composés  d'épidcrme.  2  fois  enfin  nous 

des  ganglions  de  la  région  sous-maxillaire  et  sous-linguale 
le  matière  épidermique,  et,  entre  autres,  montrer  les  globes 
>tiques.  Un  de  ces  ganglions  avait  été  extirpé  par  M.  Vel- 
le  trajet  même  de  la  carotide. 

rasistons  de  nouveau  ici  sur  le  fait  que  jamais  nous  n  avons 
*roïde  de  la  lèvre  inférieure  récidiver  dans  un  endroit  éloi- 
K^  primitif  et  en  dehors  des  rapports  de  continuité  ou  directe 

par  les  lymphatiques  voisins.  Jamais  nous  n'avons  vu  non 
^Dcroïde  de  la  lèvre  alterner  avec  des  tumeurs  vraiment 
^8.  L'existence  de  tumeurs  épidermiques  dans  le  reste  de 
^9  en  dehors  de  la  zone  lymphatique  de  la  région  labiale,  dans 
»A  de  la  lèvre,  n'a  également  point  été  observée  jusqu'à  ce 
^t  autopsies ,  enfin ,  de  malades  qui  avaient  succombé  au 
'  de  la  lèvre  inférieure  nous  ont  fourni  comme  résultats 
^  rintégrité  de  tous  les  organes  éloignés  du  siège  de  la 

Voilà  donc  des  faits  qui  justifient  à  coup  sûr  le  terme  de 
B. 

pouvons  nous  dispenser  ici  de  donner  de  nouveaux  détails 
piques.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  à  ce  sujet  s'applique 
^t  ici. 

itholoffie.  Beaucoup  de  caractères  indiqués  dans  cette  es- 
natomique  sont  également  du  domaine  de  la  pathologie  de 
5ïde ,  ce  qui  est  généralement  le  cas  de  toutes  les  maladies 
rface  du  corps.  Il  y  a  cependant  un  certain  nombre  de  ca- 
cliniques  à  ajouter  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence 
ourir  le  reproche  d'être  incomplet. 

but  du  cancroïdo  de  la  lèvre  se  montre  tantôt  par  l'appari- 
I  petit  bouton  comnje  verru(iueux,  tantôt  par  celle  d'une 
troite  ou  superficielle,  se  recouvrant  de  bonne  heure  l'un 
e  de  croûtes  minces  que  les  malades  arrachent  constam- 
:]u'ils  irritent  en  outre  involontairement  par  le  rasoir  ou  en 
les  pipes  courtes.  La  différence  qui  existe  entre  la  fissure  et 


preinîEre  période ,  \es  malacles  éprouvent  des  ' 
rarement  des  élancements  qui  cependant  sj 
Quoique  la  structure  du  bouton  chancreux  del 
la  même  qu'au  nez  et  dans  le  reste  de  la  Sguil 
dant  pas  stalionnaire  et  à  l'état  d'innocuité,  col 
Dana  un  espace  de  temps  qui  varie  le  plus  sol 
2  ans ,  que  nous  avons  cependant  vu  attetnârfl 
cas  exceptionnels ,  la  tumeur ,  d'un  accrois! 
s'étend  davantnge,  et  les  cns  exceptas  où  l'envé 
trts  épaissie ,  une  ulcération  envahissante  et: 
à  sa  surface.  En  même  temps  que  les  démit 
plus  vives  et  qu'un  sentiment  de  tension,  da 
s'établissent  dans  la  tumeur,  sa  superficie,  de  ] 
est  séparée  de  ses  c^innexions  vasculaires  prîd 
pect  croûteux  en  so  desséchant  à  sa  surface  »^ 
dedans  par  une  sécrétion  purulente  qui  survie 
seaux  capillaires  notablement  hypérémiés  de  1 
tour  des  papilles  malades.  En  arrachant  son' 
malades  augmentent  le  travail  phlegmasique  qi 
trophie  et  qui  en  constitue  toute  la  gravité.  IH 
rimentés  ont  alors  souvent  la  naïveté  de  cauta 
du  nitrate  d'argent ,  —  vrai  cautère  sur  une  ji 
prescrire  des  boissons  dépuratives.  Ce  traitecâ 
telligent  a  été  prescrit  chez  plus  de  la  moitié] 
-    -  itJ 
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e  est  singulièrement  favorisée  par  les  dispositions  anatomiques 
a  lèvre.  Toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du 
■e  y  sont  richement  développées ,  et  il  n'y  a  presque  point  de 
iedlulaire  interposé  entre  le  derme  et  les  parties  profondes  ;  la 
mltrité  y  est  très  grande  à  cause  du  voisinage  des  grandes  ar- 
ipnoperficielles  et  de  celui  de  parties  charnues  et  muqueuses  tout 
|Mr.  Deux  réseaux  lymphatiques ,  plus  larges  que  les  capillaires 
iKpmrvus  de  valvules ,  conduisent  enfin  à  des  ganglions  situés  à 
1^  petite  distance.  C*est  à  dessein  que  nous  insistons  de  nouveau 
Iciiiaits,  car  ils  nous  expliquent  de  la  manière  la  plus  satisfai- 
|Ib  pourquoi  le  cancroïde  de  la  lèvre  est  une  affection  plus  grave 
Itdudes  autres  parties  du  corps ,  et  ne  voyons-nous  pas  la  même 
pidans  l'histoire  générale  de  Tinâammation  ,  qui  est  bien  autre- 
f  grave  dans  un  organe  vasculaire  et  profond  comme  le  foie ,  le 
^Mi  et  le  cerveau ,  que  dans  une  membrane  muqueuse,  par  exemple, 
t-lbs  mince,  plus  isolée,  peut  verser  aisément  les  produits  de 
iPfction  sur  une  surface  libre  t  Et  ici  encore  quelle  différence 
^■inflammation  croupale  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  et 
'•u  vagin  et  des  fosses  nasales. 

■••rfonné  à  lui-même ,  le  cancroïde  cutané  de  la  lèvre  s'étend  en 
^^  et  en  profondeur;  une  sécrétion  purulente  plus  abondante 
■*^*t  à  sa  superficie,  qui  devient  plus  tard  le  siège  d'hémorrhagies, 
'^'boudantes,  il  est  vrai.  Les  glandes  sous-maxillaires  peuvent 
K'^ilger  et  s'infecter  d'épiderme  et  constituer  alors  des  tumeurs 
^  M  saillantes.  Mais  l'affection  devient  bien  autrement  grave 
Wdlea  atteint  le  bord  libre  et  une  des  commissures  des  lèvres. 

Eilors  que  le  dépôt  épidermique  s'effectue  dans  les  muscles  et 
ToB  maxillaire ,  et  que  les  glandes  lymphatiques  deviennent 
les  de  préférence.  L'écoulement  continuel  de^salive  est ,  dans 
kM,  fort  incommode  pour  le  malade  et  l'affaiblit  beaucoup.  L*ul* 
|lioD  gagne  peu  à  peu  les  parties  profondes  infectées  d'épiderme, 
ilICirie,  l'ulcère  s'étend  plus  tard  au  cou ,  le  malade  devient  de 
Icn  plus  difficile  à  nourrir,  la  persistance  d'un  foyer  putride  tout 
ir  de  la  bouche  exerce  une  action  fâcheuse  sur  toute  l'économie, 
■tes  et  l'embonpoint  se  perdent ,  les  souffrances  sont  parfois 
I,  d'autres  fois  peu  notables ,  le  malade  dépérit,  et  il  succombe 
itiiement  dans  le  dernier  degré  de  marasme.  La  fin  est  quel- 
lis  hfttée  par  ces  pneumonies  si  fréquentes  à  la  fin  des  maladies 
nkioes,  et  que  l'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  pneumo- 
cadiectiques.  L'autopsie,  nous  l'avons  vu,  ne  démontre  ce- 
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la  première  opération,  n'a  pas  dëpassé  2  ans,  | 
de  1  et  3/10«.  En  ihiise  générale,  Topérattid 
clamée,  par  ceux  qui  sont  atteints  du  cancnâ) 
de  1  an  ou  2  de  durée  qae  plus  tard.  Voici ,  4 

Durée  de  fi  mois ,  , 

Durée  de  1  an. . 

Durée  de  18  mois 

Durée  de  3  ans 

Durée  de  3  ans 

DutL'6  de  7  ans .   ; 

Durée  de  10  ans ' 

Durée  de  12  ans ^ 

Total 

Les  récidives  dans  le  cancroïde  de  la  lèvre| 
communes,  mais  elles  ont  toujours  lieu  sur  plaj 
du  point  primitivement  atteint.  Nous  n'ayons] 
malades  qui  font  l'objet  de  ce  travail  pendant 
avoir  à  ce  sujet  des  renseignements  complets, 
malgré  cela,  nous  avons  constaté,  dans  1/4  dé 
3  récidives,  séparées  en  moyenne  par  ud  espn 
entre  6  mois  et  3  ans.  Nous  avons  vu  le  mal  ned 
une  troisième  opération  ,  et  nous  connaiasona 
cas  où  une  opération  large  et  complète  ,  praljj 
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aTons  même  été  frappé ,  dhs  le  commencement  de  noâ  étu- 
ar  ces  matières ,  d'entendre  dire  u  Blandin ,  ce  praticien  si 
eux ,  qu*il  avait  obtenu  de  nombreuses  guérisons  radicales  du 
r  des  lèvres  lorsqu'il  l'avait  opéré  largement  et  de  bonne  heure, 
smment  aucun  chirurgien  ne  peut  se  vanter  d*un  pareil  succès 
le  véritable  cancer  du  sein.  Mais  si  une  maladie  est  quelquefois 
le  9  elle  doit  le  devenir  d'autant  plus  souvent  et  d'autant  plus 
animent,  qu'on  sera  parvenu  davantage  a  la  connaître  à  fond, 
Dieux  apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  on  Ta  guérie. 
9iir  chirurgical  que  nous  reconnaissons  au  cancroïde  n'a ,  du 
f  rien  de  paradoxal  pour  celui  qui  connaît  T  histoire  de  la  théra- 
qpie.  Que  l'on  compare  le  traitement  de  la  syphilis  et  les  succès 
'en  en  obtenait  il  y  a  30  ans  avec  ceux  d'aujourd'hui ,  et  l'on 
orait  nier  le  plus  heureux  progrès. 

nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  quelques  unes  des  cir- 
lances  concomitantes  du  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure,  nous 
«ns  avant  tout  à  une  particularité  curieuse  par  rapport  au  sexe  : 
que  sur  18  cas  où  le  sexe  a  été  noté ,  nous  trouvons  15  hom  • 
et  3  femmes.  Ce  fait  prouve  encore  en  faveur  de  l'influence  que 
reconnaissons ,  avec  beaucoup  de  chirurgiens ,  à  l'habitude  de 
T  des  pipes  très  courtes.  La  plupart  de  ces  hommes  atteints 
anéroïde  étaient  des  fumeurs ,  et  fumaient  ce  que  l'on  appelle 
'ûie-gueule, 

'fige  de  la  plus  grande  fréquence  est  la  seconde  moitié  de  la  vie, 
s  45  et  50  ans  surtout,  et  sous  ce  rapport  il  n'exibte  point  de 
lence  avec  le  vrai  cancer.  Après  50  ans  le  mal  est  encore  aussi 
■ent  qu'avant  46.  L'âge  moyen  de  17  cas,  où  il  a  été  noté,  est 
16  ans  et  6/17^' .  Voici,  du  reste,  le  tableau  : 

De  30  à  35  ans 2 

De  35  à  40  ans 4 

De  40  à  45  ans S 

De  45  à  50  ans 7 

De  50  à  55  ans f 

De  55  à  60  ans > 

De  60  à  65  ans 8 

Total 47 

L  part  l'influence  de  la  pipe  comme  cause  occasionnelle  ,  nous 
I  avons  point  observé  d'autres ,  et  aucun  trouble  viscéral  même 
aooooipagné  la  maladie  pendant  toute  sa  durée.  Ce  n'est  que 


un  eiivuiie  asna  uns  ceiuine  -piaiaaoeansnmam 

que  l'on  expérimentât  de  nouveau  lacButérisationK 
Oans  les  cancroides  moins  profonds,  et  il  est  probjl 
davantage  lespartîes  ainbîmites  si  la  cautérisation^ 
reprises  et  d'une  tnanii-re  Étendue  ;  car  on  ne  pei( 
que  quelquefois  même  après  les  meilleures  op4 
avec  le  bistouri  ,  le  mal  se  reproduit  et  au  bout  q 
encore,  dans  le  proche  voisinage  de  la  cicatriei 
l'ïidemmenl  ici  devant  un  probR-me  en  tout  ai 
nous  rencontrons  dans  le  traitement  de  la  kéld) 
apr&s  les  meilleures  opérations,  se  reproduit  si  8E 
Lorsque  l'excision  est  pratiquée,  il  ne  faut  pai 
le  répétons,  à  l'incision  en  V  ;  on  ne  peut  pas  dti 
suffisamment  dans  les  parties  saines ,  au  moins  ^ 
Heure  de  la  lèvre,  à  moins  qtie  l'on  n'élargisse  no) 
ches  du  V  en  haut ,  ce  qui  donnerait  lieu  à  une  j 
inutile.  Lorsque  le  mal  est  placé  en  haut  pri»  i 
semi-lunaire,  recommandée  par  Dupuytren  et  | 
applicable,  à  condition  que  sa  concavité  se  ti^ 
suffisante ,  de  4  à  5  millimètres  au  moins ,  des  lijj 
la  partie  malade.  Lorsque  le  mal  eât  situé  vers  m 
deux  incisions  qui  formeraient  une  ellipse,  pa| 
distancées  du  cancroïde,  seraient  préférables.  Lon 
étendu,  la  meilleure  méthode  consiste  à  faire  de  cm 
taine  distance,  une  incision  verticale  ou  légèremenH 
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de  longaenr.  Le  mal  a-t-il  envahi  une  des  commissures  et  une 
partie  de  la  joue ,  il  faut  avant  tout  enlever  largement ,  et  réunir 
ensuite  autant  qu'on  pourra  au  moyen  d'ëpingles.  Lorsque  la  perte 
de  substance  produite  par  Topération  est  très  grande,  il  n  y  a  d'autre 
ressource  que  l'autoplastie.  On  est  généralement  d'accord  sur  les 
iDConvënients  d'emprunter  un  lambeau  renversé  à  des  régions  voi* 
pnes  ;  aussi  préfëre-t-on  opérer  le  rapprochement  par  des  incisions 
étendues  dans  le  voisinage  du  cancroïde  opéré.  Parmi  les  divers  pro- 
Bédés  conseillés  dans  ce  but ,  celui  de  Dieffenbach  me  parait  le  meil- 
leur. Le  voici  tel  qu'il  le  décrit  (1)  :  «  On  fait  à  chaque  commissure 
baocale  une  incision  horizontale  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  qui 
pénètre  jusqu'à  la  membrane  muqueuse  buccale  ;  on  incise  ensuite 
orile-cî  un  peu  plus  haut  au  moyen  de  ciseaux  et  dans  la  même  di- 
IWtioii.  On  pratique  alors  de  chaque  côté  une  incision  verticale  jus- 
fl*tn  bord  de  la  mâchoire  (on  suppose  que  le  cancroïde  a  été  enlevé 
frfalablement).  Les  deux  lambeaux  quadrangulaires  ainsi  formés  per- 
■Ment  alors  de  toute  part  une  réunion  au  moyen  de  la  suture  en* 
IMillée ,  et  les  bords  de  la  membrane  muqueuse ,  qui  dépassent  les 
bsbeaux ,  sont  renversés  au  dehors  et  fixés  au  moyen  de  points  de 
ntore.  Au  point  oii  la  membrane  muqueuse  se  réunit  au  milieu ,  on 
Ul  également  quelques  points  ;  puis  on  attire  les  coins  externes  des 
Aivres  nouvelles  un  peu  en  haut,  vers  le  bord  de  Tincision  du  côté  de 
hl  lèvre  supérieure,  et  on  les  y  fixe  également  au  moyen  de  la  suture. 
Les  ouvertures  latérales  sont  remplies  avec  de  la  charpie,  et  l'on 
spplique  quelques  bandelettes  après  avoir  toutefois  recouvert  les 
i^mgles  d'une  couche  mince  de  charpie.  »  Un  autre  procédé  de  Dief- 
fanbach ,  pour  des  opérations  moins  étendues ,  consiste .  lorsqu' après 
Bvoir  réuni  par  la  suture  on  craint  une  forte  tension  ,  à  pratiquer 
le  chaque  côté  une  incision  verticale ,  à  une  certaine  distance  de  la 
lénnion.  Ces  incisions  latérales  ne  doivent  intéresser  que  la  peau ,  et 
DO  les  laisse  guérir  par  seconde  intention.  On  enlève  les  épingles  du 
troisième  au  quatrième  jour. 

Lorsque  l'os  est  malade  ou  seulement  suspect ,  il  faut  l'enlever 
hagement.  Il  en  est  de  même  des  ganglions  lymphatiques  s'ils  sont 
assez  volumineux,  pour  supposer  qu'ils  renferment  de  la  matière  épi- 
lermique.  Lorsqu'on  a  pratiqué  l'excision  seini- lunaire,  laguérison 
|ae  Ton  obtient  par  suppuration  est  généralement  exempte  de  diffor- 
Biité. 

(I)  Dieffenbacb  ,  Die  operadve  Chirurgie.  Leipiig,  UiS ,  t.  1,  p.  419 
ttitt. 
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vpj^,  ellf  conduit  à  l'incuraliililé  et  ù  une  t 


quelonexpéntnentr' t|  2  |j 
dans  les  cancroïdr-  '  ^  /  ^procttf  l 

davantagelespF  ,   >  .c»  important  de 

reprises  et  d'v  .nncer  à  fumer  la  pipe, 

que  quelque.'  p^ell;i^re  apparition  de  réci4 

tivec  le  bi*       ,  engagerions  les  chirurgiens  à  tlj 
encore ,      .voir  excisû  toutes  les  parties  &aiUanti| 
(îvideir  jfinut  faire  comprendre  au  malade  qu'une 
,  promet  toutes  les  chances  de  g 
etno^ 
^^rances  vives  et  prolongées. 
g.  Cancroii/e  de  la/ace.  —  Nous  désignons 
^fde  qui  atége  sur  toute  autre  partie  de  la  fi 
fleare.  C'est  cette  affection  surtflut  qui  a  été 
de  noli  me  tangere ,  ou  sous  celui 
maladie  qui  pri^aente  des  difféi 
avec  le  vrai  cancer  que  le  cancroïdi 

Nous  avonâ  recueilli  22  observations  decancl 
ces  22  cas ,  le  cancroïde  avait  7  fois  son  si^gtf 
l'aJle  droite,  3  fois  sur  l'aile  gauche ,  et  1  foi 
c'était  la  ri^gion  des  paupières  qui  en  était  al 
même  les  yeux  avaient  complètement  disparu 
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!es  bien  plus  ia 
ide  localisé  soi 


^KL  CiKCROÏDE  DB  Lk  PBAi:.  6â9 

^*  *jon  s'étflblit,  et  c'est  alors,  surtout  dans  la  ré* 

"bilaire,  que  l'on  reconnaît  fort  bien  la  struc- 
-^  Halions  qui  précp(ieiit  une  ulcératinn  plus 

T^_  •^-  signaler  un  fait  fort  remarquable,  et 

-^  «^  "lement  nous  rendre  compte  :  c'est 

"■'a  région  palpébrnle  inférieure, 
■^rence  ou  la  majeure  partie 
'rande  ressemblance  avec 
ans  ia  région  malaire  , 
.ice  avec  le  cantToïde  de  U 
t '♦.■  ^  ,  nous  n'avoua  guère  rencontré  ces 

^  .mi^es  par  les  pnpilles;  le  fond  de  cet 

k.  et  uni ,  et  Von  ne  reconnt)issait  à  !a  surface 
que  ceux  de  la  suppuration  mêlée  d'un  peu  d'épi> 
^1  nvuna  point,  jusqu'à  ce  jour ,  observé  de  propagation  du 
je  de  la  face  aux  glandes  lymphatiques  voisines,  et,  soua  ce 
,  c'est  un  cancroide  bien  plus  strictement  localisé  que  celui  de 
inférieure  ;  la  marche  en  est  même  si  lente,  qu'ordinnirement 
ides  ne  succombent  pas  à  ses  progrès,  mais  à  d'autres  aiîec- 
ocomitantes  ou  intercurrentes.  Il  m'a  fallu ,  du  reste,  mettre 
,p  de  temps  pour  réunir  des  matériaux  un  peu  complets  sur  ce 
•i  c'est  quelquefois  à  plusieurs  anni^es  de  distance  seulement 
pu  trouver  les  faits  qui  me  manquaient  pourcompléter  la  série 
arriver  tk  une  doctrine  générale.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
941  et  en  1S43.  j'ai  excisé  à  deux  personnes  des  cancrnïdes 
;e,  à  l'état  presque  naissant,  ce  qui  m'a  donné  l'occasion  d'en 
la  structure  avec  détail.  C'est  depuis  1844  seulement  que 
roir  à  l'hospice  de  la  Salpèlrière  plusieurs  autopsies  de  fem- 
Mntea  de  cancroïdes  de  la  face ,  affection  qui  n'avait  pas 
t  elles  la  cause  de  la  mort.  Pendant  toutes  ces  deniières  an- 
'ai  recherclié  ces  cancroïdes  extirpés  avec  le  bistouri  et  j'ai 
radier  la  structure  jusque  dans  les  escarres  produites  par  les 
les.  Il  m'a  fallu  enfin  suivre  jusqu'à  ce  jour  à  la  .Sal|)étriëre 
Un  nombre  de  femmes,  gm^ries  par  la  pâte  arsenicale  de 
!)ec,  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  cette  guérison  serait  du- 
)n  voit,  d'aprl's  cela,  qu'il  est  bien  plus  difficile  et  plus  long 
tt  aux  vérités  cliniques  par  l'observation  ,  que  ne  l'imagi- 
B  bÎBtosopbes  prétentieux  qui,  aprëu  avoir  fait  l'examen  mi> 
ii]ue  d'un  certain  nombre  de  parcelles  de  tumeurs  ,  n'hésitent 
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D'après  nos  doctrines  sur  ces  maladies ,  il  faut  opérer  largement 
et  de  bonne  heure  les  récidives  ;  et ,  nous  le  répétons ,  nous  avons  tu 
des  malades  guérir  radicalement  après  une  deuxième  et  une  troîsièine 
opération.  Il  survient  quelquefois  des  bémorrhagies  après  l'opért* 
tion.  Si  la  compression  et  le  froid  ne  parviennent  pas  à  les  arrêter,  il 
faut  passer  une  épingle  profondément  à  travers  la  partie  qui  fournil 
le  sang,  et  ce  point  de  suture  profond  l'arrête  presque  immédiatement 

L'érysipèle  est  rare  après  Texcision  de  ces  tumeurs,  lorsque  la  lèm 
seule  est  intéressée  ;  il  survient  plutôt  dans  les  cas  oa  l'on  a  élé 
obligé  d'enlever  une  partie  de  Tos  maxillaire. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  procédé  opératoire  doit  vaiier 
selon  l'étendue  du  mal.  Il  est  très  important  de  conseiller  au  malade, 
après  l'opération ,  de  renoncer  à  fumer  la  pipe,  et  de  se  faite  de  noa- 
veau  opérer  dès  la  première  apparition  de  récidive  ;  et  c'est  dam 
ce  cas  que  nous  engagerions  les  chirurgiens  à  tenter  la  pâte  aiseiu- 
cale,  après  avoir  excisé  toutes  les  parties  saillantes  du  tissu  moifaide. 
Il  faut  surtout  faire  comprendre  au  malade  qu'une  récidive,  opérée  dt 
très  bonne  heure,  promet  toutes  les  chances  de  guérison,  tandis  qv 
négligée,  elle  conduit  à  Tincurabilité  et  à  une  mort  certaine,  aprif  éi 
souffrances  vives  et  prolongées. 

B.  Cancroide  de  la  face,  —  Nous  désignons  sous  ce  nom  le  cia* 
croïde  qui  siège  sur  toute  autre  partie  de  la  face  que  la  lèvre  iafr 
rieure.  C'est  cette  affection  surtout  qui  a  été  désignée  sous  le  soi 
de  noli  me  tangere ,  ou  sous  celui  d'ulcère  chancreux  du  visage, 
maladie  qui  présente  des  différences  bien  plus  incontestables  eoeoft 
avec  le  vrai  cancer  que  le  cancroïde  localisé  sur  la  lèvre  inférieue. 

Nous  avons  recueilli  22  observations  de  cancroïde  de  la  face.  Sv 
ces  22  cas ,  le  cancroïde  avait  7  fois  son  siège  au  nez ,  3  fois  wa 
l'aile  droite,  3  fois  sur  l'aile  gauche ,  et  1  fois  au  milieu;  6  foii, 
c'était  la  région  des  paupières  qui  en  était  atteinte ,  et  dans  1  cil 
même  les  yeux  avaient  complètement  disparu  :  c'était  un  cancroïde 
qui,  partant  primitivement  du  nez,  avait  peu  à  peu  envahi  le  nezel 
les  orbites  ;  6  fois  le  cancroïde  siégeait  à  la  joue ,  1  fois  à  la  lène 
supérieure,  1  fois  au  front,  2  fois  à  la  région  temporale.  En  un  mot, 
toutes  les  parties  de  la  figure  étaient  affectées ,  mais  le  nex  et  Is 
région  palpébrale  plus  fréquemment  que  le  reste  de  la  figure. 

Quoique  Tulcère  rongeant  constitue  la  terminaison  la  plus  cooh 
mune  du  cancroïde  du  visage ,  il  débute  cependant  le  plus  souvent 
par  un  petit  bouton  comme  verruqueux ,  qui  montre  exactement  la 
même  structure  que  celui  de  la  lèvre  ;  bientôt  sa  surface  épidermiqiK 
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M  foolëve ,  Tulcération  8*établit ,  et  c'est  alors ,  surtout  dans  la  rë« 
gion  malaire  et  sous-orbitaire,  que  Ton  reconnut  fort  bien  la  struc* 
tare  papillaîrc  de  ces  végétations  qui  précodent  une  ulcération  plus 
profonde.Nous  avons  ici  à  signaler  un  fait  fort  remarquable ,  et 
dont  nous  ne  saurions  que  difficilement  nous  rendre  compte  :  c'est 
la  structure  de  ces  papilles  dans  la  région  palpébrale  inférieure. 
L'épithélium  qui  en  formait  la  circonférence  ou  la  majeure  partie 
était  allongé  et  étroit ,  et  offrait  la  plus  grande  ressemblance  avec 
des  éléments  fibro- plastiques  fusiformes.  Dans  la  région  malaire  , 
fioas  avons  trouvé  plus  de  ressemblance  avec  le  cancroïde  de  la 
Ifevre  inférieure,  tandis  qu'au  nez ,  nous  n'avons  guère  rencontré  cet 
excroissances  fongueuses  formées  par  les  papilles  ;  le  fond  de  ces 
«Icères  était  assez  lisse  et  uni ,  et  l'on  ne  reconnaissait  à  la  surface 
d'autres  éléments  que  ceux  de  la  suppuration  mêlée  d'un  peu  d'épi* 
Au'iiie. 

Nous  n'avons  point,  jusqu'à  ce  jour ,  observé  de  propagation  du 
SBcroide  de  la  face  aux  glandes  lymphatiques  voisines,  et,  sous  ce 
Mpport,  c'est  un  cancroïde  bien  plus  strictement  localisé  que  celui  de 
la  lèvre  inférieure  ;  la  marche  en  est  même  si  lente,  qu'ordinairement 
Isa  malades  ne  succombent  pas  à  ses  progrès,  mais  à  d'autres  affcc- 
lîoiis concomitantes  ou  intercurrentes.  Il  m'a  fallu ,  du  reste,  mettre 
bpancoup  de  temps  pour  réunir  des  matériaux  un  peu  complets  sur  ce 
aqet ,  et  c'est  quelquefois  à  plusieurs  années  de  distance  seulement 
qoe  j'ai  pu  trouver  les  faits  qui  me  manquaient  pour  compléter  la  série 
at  pour  arriver  à  une  doctrine  générale.  C'est  ainsi ,  par  exemple , 
qia'en  1641  et  en  1843,  j'ai  excisé  à  deux  personnes  des  cancroïdes 
de  la  face,  à  l'état  presque  naissant,  ce  qui  m'a  donné  l'occasion  d'en 
étudier  la  structure  avec  détail.  C'est  depuis  1844  seulement  que 
j'ai  pu  voir  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  plusieurs  autopsies  de  fem- 
aaes  atteintes  de  cancroïdes  de  la  face ,  affection  qui  n'avait  pas 
été  chez  elles  la  cause  de  la  mort.  Pendant  toutes  ces  dernières  an- 
nées, j'ai  recherché  ces  cancroïdes  extirpés  avec  le  bistouri  et  j'ai 
du  en  étudier  la  structure  jusque  dans  les  escarres  produites  par  les 
caustiques.  Il  m'a  fallu  enfin  suivre  jusqu'à  ce  jour  à  la  Salpêtrière 
an  certain  nombre  de  femmes ,  guéries  par  la  pâte  arsenicale  de 
M.  Manec,  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  cette  guérison  serait  du- 
rable. On  voit,  d'aprt's  cela,  qu'il  est  bien  plus  difficile  et  plus  long 
d'arriver  aux  vérités  cliniques  par  l'observation ,  que  ne  Timagi- 
nent  ces  histosophes  prétentieux  qui ,  après  avoir  fait  l'examen  mi- 
croscopique d'un  certain  nombre  de  parcelles  de  tumeurs ,  n'hésitent 
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pas  à  décider  les  questions  de  pathologie  les  plus  graves  et  le  plus 
au-dessus  de  leur  compétence. 

Non  seulement  nous  n'avons  jamais  rencontré,  dans  nos  autopsies 
de  cancroïdes  de  la  face ,  le  rapport  le  plus  éloigné  avec  rinfection 
cancéreuse ,  mais  nous  ne  connaissons  pas  même  un  seul  fait  de  ce 
genre  dans  la  science. 

Si  nous  jetons  à  présent  un  coup  d*œil  sur  le  développement  di 
cancroïde  de  la  face,  nous  trouvons  comme  point  de  départ  un  boa- 
ton,  une  espèce  de  poireau,  mais  qui,  tout  en  ayant  la  même  stmc- 
ture  qu'à  la  lèvre  inférieure,  en  est  cependant  bien  différent  tous  le 
rapport  du  pronostic.  Pendant  bien  plus  longtemps,  en  effet,  pen- 
dant toute  la  vie  quelquefois,  il  peut  rester  à  l'état  stationnairei  sur» 
tout  si  le  malade  ne  l'irrite  pas  par  des  attouchements  indiscrets,  ou 
le  chirurgien  par  des  moyens  locaux  insuffisants.  Nous  avons  vu 
Tulcération  ne  survenir  spontanément  qu'au  bout  de  10 ,  de  20  et 
de  31  ans.  Celle-ci  n'est  quelquefois  point  précédée  d'un  véritable 
poireau  ,  et  elle  peut  commencer  par  une  légère  saillie  un  peu  loa- 
geâtre,  recouverte  d'abord  de  pellicules ,  ensuite  de  croûtes  nmmi, 
au-dessous  desquelles  existe  déjà  une  excoriation,  laquelle  a'agmt- 
dit  peu  à  peu  en  surface  et  en  profondeur  et  devient  ainsi  un  ulohe 
ehancreux.  La  marche  de  l'ulcère  est  fort  lente ,  tant  qu'il  est  n 
milieu  de  la  peau.  La  destruction,  quelquefois  très  considérable,  qai 
peut  faire  disparaître  le  nez  dans  sa  totalité ,  les  paupières  ,  et  jus- 
qu'aux yeux,  et  transformer  les  joues,  les  tempes,  en  vastes  surfaoei 
suppurantes,  ne  survient  généralement  que  très  tard ,  lorsqu'aocm 
secours  convenable  n'a  été  opposé  à  la  maladie,  et  lorsqu'on  a  siff- 
tout  laissé  envahir  les  surfaces  muqueuses.  Il  est  un  point  de  pra- 
tique important  sur  lequel  il  faut  attirer  l'attention  du  médecin ,  œ 
sont  les  croûtes  sèches  et  épaisses  qui  se  forment  au  commenoemeot 
sur  ces  ulcères ,  et  qui  en  masquent  les  progrès  et  l'étendue.  Il  est 
essentiel  aussi  de  bien  fixer  l'attention  sur  l'état  dur ,  calleux  et 
renversé  des  bords  ;  le  procédé  opératoire  dépend  de  l'apprédatioo 
juste  de  cet  état.  Quoique  ces  maladies  soient  généralement  consi- 
dérées  comme  très  douloureuses ,  il  n'en  est  rien  cependant  dans  la 
majorité  des  cas,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  et  passagèrement 
que  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  vives,  de  tension  dans  le 
pourtour  de  l'ulcère  et  d'élancements. 

La  marche  et  la  durée  sont  ici  des  plus  essentielles  à  connaître, 
et  elles  nous  fourniront  de  nouvelles  preuves  incontestables  de  la  né- 
cessité de  séparer  ces  affections  du  véritable  cancer. 
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Le  cancroïde  de  la  face  est  une  affection  très  chronique,  de  bien  plus 
longue  durée  surtout  que  celui  de  la  lèvre  inférieure.  Sa  marche  est 
d'autant  plus  lente  qu'il  a  son  siège  dans  des  parties  moins  riches 
en  vaisseaux  sanguins ,  en  lymphatiques ,  en  portions  charnues ,  en 
tissu  cellulo-graisseux.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  l'innocuité  des 
petites  tumeurs  siégeant  au  nez  ;  Tulcération,  même  déjà  établie  et 
nantie  d'un  caractère  envahissant  incontestable ,  offre  encore  une 
marche  très  lente.  Nous  aurons  toujours  présentes  à  l'esprit  deux 
panvres  femmes  de  Bex ,  dans  le  canton  de  Vaud ,  que  nous  avons 
wnm  atteintes  d'ulcères  cancroïdes  de  la  face  pendant  les  onze  ans 
qpie  nous  avons  exercé  la  médecine  dans  ce  pays.  L'une,  figée  de 
cinquante  ans,  avait  le  nez  et  la  joue  rongés  par  un  ulcère  profond  ; 
pendant  tout  ce  temps ,  elle  se  portait  bien  ,  du  reste ,  et  souffrait 
pen.  L'autre,  figée  de  quatre-vingt-dix-neuf  ans,  portait,  depuis 
pba  de  dix  ans  également ,  un  ulcère  cancroïde  étendu  et  profond  à 
la  &u^,  au  nez  et  aux  joues  ,  sans  que  l'état  général  de  la  santé  et 
embonpoint  en  fussent  altérés.  Nous  avons  vu  à  la  Salpetrière 
femmes  dont  nous  avons  recueilli  l'observation  avec  beaucoup 
le  détail,  qui  avaient  été  complètement  guéries,  par  la  pfite  arseni- 
cale, de  ces  ulcères  chancreux  de  la  face.  Chez  l'une  ,  la  guérison 
datait  de  5  ans,  lorsque  nous  l'avons  perdue  de  vue  ;  chez  la  seconde, 
elle  est  encore  à  peu  près  complète  après  bientôt  4  ans  ,  et  chez  la 
troiaième ,  elle  s'était  soutenue  pendant  8  ans ,  lorsque  l'année  der- 
nière, cette  pauvre  femme  a  succombé  au  choléra.  Les  deux  dames 
auxquelles  nous  avions  extirpé  des  cancroïdes  commençants ,  il  y  a 
T  et  9  ans,  n'ont  pas  eu  de  récidives  à  notre  connaissance.  La  sixième 
obaervation  de  Ledran  (1)  nous  offre  également  l'exemple  d'un  ulcère 
chancreux  du  nez  guéri  en  1730 ,  sans  qu'il  y  ait  eu  récidive.  Le 
asoment  où  l'observation  a  été  publiée  ne  nous  est  pas  exactement 
eoonu,  l'édition  est  de  1767  ;  et  comme  la  troisième  observation  du 
Bême  travail  est  de  1748,  il  est  infiniment  probable  que  c'est  jusqu'à 
ce  moment  au  moins  que  la  guérison  doit  s'être  soutenue ,  puisque 
Ledran  parle  d'une  guérison  radicale  et  complète.  M.  AUertz, 
■lédecin  du  pape,  nous  a  donné  des  détails  curieux  sur  un  cancroïde 
de  la  face  dont  le  pape  Grégoire  XVI  avait  été  atteint.  M.  Allertz 
(d'Aix-la-Chapelle)  fut  appelé  à  Rome  en  1837  pour  le  traiter. 
L'nlcère  chancreux  contre  lequel  tous  les  traitements  antérieurs 
ayaient  échoué  siégeait  au  nez.  Il  obtint  la  cicatrisation  complète  par 

(I)  Mémoires  de  l'Académie  de  ckintrgie. 
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la  pâte  arsenicale  du  frère  Corne,  guérison  qui  s'est  si  bien  soutenue 
qu'à  sa  mort ,  huit  ans.  plus  tard ,  aucune  récidive  ne  s'était  encore 
montrée.  Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  dans  le 
véritable  cancer,  nous  sommes  obligé  d'avouer  que  nous  n'y  avons 
encore  rien  pu  observer  de  pareil. 

Nous  avons  noté  la  durée  de  la  maladie  chez  18  malades ,  pas 
jusqu'au  moment  de  la  mort,  mais  depuis  le  début  jusqu'au  momest 
où  nous  avons  cessé  de  les  observer.  Nous  arrivons  à  ce  curieux  ré- 
sultat, que  la  durée  moyenne  a  été  de  9  ans  et  7/42**.  La  durée  a 
varié  entre  18  mois  et  33  ans;  14  fois  sur  18  elle  a  dépassé  3  ans; 
sur  ce  nombre,  elle  a  été  10  fois  de  10  ans  et  au  delà.  Voici,  du 
reste ,  ce  tableau  : 

Durée  de  4  8  mois I 

Durée  de  2  ans t 

Durée  de  3  ans 4 

Durée  de  4  ans S 

Durée  de  5  ans • 4 

Durée  de  6  ans % 

Durée  de  7  ans 4 

Durée  de  40  ans 3 

Durée  de  4  4  ans 4 

Durée  de  4  5  ans %4 

Durée  de  20  ans S 

Durée  de  33  ans 4 

Total iT 

L'Age  est  généralement ,  pour  le  cancroïde  de  la  face ,  edui  ds 
déclin  de  la  vie  et  même  de  la  vieillesse  avancée.  Cependant,  peut* 
être  nos  chiffres  sont-ils,  sous  ce  rapport,  moins  probants,  vu  qu*uM 
bonne  partie  de  nos  observations  a  été  recueillie  à  la  Salpêtnèfe. 
Nous  ferons  pourtant  remarquer  qu'il  se  trouve  même  à  la  Salpê- 
trière  beaucoup  de  femmes  au-dessous  de  60  ans ,  loin  ,  par  consé- 
quent, de  la  vieillesse,  et  que  c'est  plutôt  la  maladie  que  V&ge  qui  y 
détermine  l'admissibilité.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'âge  noté  dans  21  cas  a 
été  10  fois  (dans  près  de  la  moitié)  au-dessus  de  65 ans,  dont  6  Cois 
entre  70  et  75.  Si  l'on  veut  remonter  au  début,  par  rapport  à  Tâge, 
il  faudrait  en  défalquer  près  de  10  ans  en  moyenne ,  vu  que  c'est 
là  la  durée  moyenne  de  la  maladie  et  que  nous  avons  bien  plas  gé- 
néralement pris  l'âge  à  l'époque  où  nous  cessions  d'observer  ces 
malades  qu'au  commencement.  Il  est  donc  certain  que  le  cancroïde 
de  la  face  est  une  maladie  plus  particulièrement  propre  à  Tâge  déjà 
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QB  pea  araneé  »  et  bien  autrement  fréquente  après  60  ans  qu*  avants 
et  qui  n*empêcbe  point  d'arriver  à  une  vieillesse  avancée.  L'âge 
nojren  a  été  de  62  et  10/17**.  Voici  le  tableau  : 

De  33  ans 4 

De  40  à  45  ans 8 

De  45  à  50  ans % 

De  50  à  55  ans I 

De  6S  à  60  ans 3 

De  60  à  65  ans % 

De  65  à  70  ans 3 

De  70  à  75  ans 6 

De  75  à  SO  ans » 

De  80  à  90  ans I 

Total 84 

Le  sexe  féminin  paraît  avoir  une  prédisposition  marquée,  puisque, 
MT  22  observations ,  nous  avons  18  femmes  et  4  hommes  seule- 
ment  ;  cette  différence  compense ,  pour  ainsi  dire ,  la  prédisposition 
phs  grande  des  hommes  au  cancer  de  la  lèvre  inférieure.  Toutefois, 
eomme  ce  sont  la  plupart  du  temps  des  fumeurs,  on  peut  se  demander 
n  ce  n*est  pas  cette  cause  accidentelle  qui ,  avec  une  prédisposition 
générale ,  fixe  de  préférence  le  lieu  d'élection. 

Quant  à  Tinfluence  de  maladies  antérieures  sur  le  cancroïde  de  la 
face .  nous  n'avons  pas  pu  en  découvrir  jusqu'à  ce  jour ,  et  nous  nt 
croyons  pas  qu'il  en  existe  lorsqu'on  a  soin  d'en  séparer  le  lupus  et 
les  affections  vénériennes  ;  et  la  meilleure  preuve  que  Tétat  antérieur 
de  la  santé  n'y  est  pour  rien  ,  est  que,  postérieurement  au  dévelop- 
pement de  l'ulcère,  l'état  général  continue  ordinairement  à  être  boUi 
et  ne  se  détériore  que  très  tardivement  après  que  l'ulcération  a  fait 
de  grands  progrès ,  lorsqu'elle  s'accompagne  d'une  suppuration  sa* 
BÎeiise  et  abondante. 

Le  pronostic  est  donc  meilleur  pour  le  cancroïde  de  la  face  que 
pov  celui  de  la  lèvre  inférieure  ;  sa  marche  est  plus  lente,  et  il  reste 
ph»  strictement  localisé  ;  de  plus ,  il  offre  plus  de  chances  de  gué- 
noD  lorsqu'il  est  opéré  de  bonne  heure  :  cependant ,  s'il  n'a  pas  été 
TÎgoureutement  attaqué  dès  le  principe ,  si  l'ulcération  a  déjà  pris 
certaine  étendue,  il  devient  par  la  suite  une  affection  incurable , 
qui  ne  tranche  la  vie  du  malade  qu'au  bout  d'un  certain  nombre 
d'années  de  durée.  C'est  ici  qu'on  peut  de  nouveau  se  convaincre 
combien  la  division  des  produits  morbides,  en  aflfections  bénignes  et 
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malignes  ,  est  vicieuse.  Vous  avez  sous  les  yeux  un  bouton  chan« 
creux  qui  persiste  pendant  10  ans  sans  inconvénient  ;  le  malade,  au 
bout  de  ce  temps  ,  y  éprouve  des  démangeaisons  ,  il  le  gratte  et 
l'irrite  :  le  bouton  s'enflamme  et  s'ulcère  à  sa  surface  ;  vous  êtes 
appelé  à  t^mps,  et  vous  Texcisez  largement  avec  sa  base,  et  le  ma- 
lade guérit.  Dans  d'autres  circonstances,  le  malade,  ne  souffrant  pai 
beaucoup  et  voyant  son  bouton  recouvert  d'une  croûte,  laisse  le  mal 
faire  des  progrès  ;  un  ulcère  s'établit,  on  le  traite  incomplètement,  et 
le  mal  devient  incurable.  Mais  ce  terme  même  est  tout  ce  qu'il  y  a 
de  plus  élastique  ;  et  les  trois  malades  que  nous  avons  vus  guéris  à 
la Salpê trière  par  M.  Manec,  et  bien  solidement  guéris,  y  avaient 
été  envoyés  comme  incurables  par  des  chirurgiens  distingués.  On 
voit  combien  le  jugement  devient  difficile  dans  toutes  ces  questions, 
lorsqu'on  tient  à  se  dégager  de  toute  opinion  préconçue ,  et  à  aller 
au  fond  des  questions. 

Nous  n'avons  presque  rien  à  ajouter  ici  pour  le  traitement  dacan- 
croïde  de  la  face.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  Temploi 
des  caustiques  s'applique  ici ,  et  il  faut  se  rappeler  que  leur  usafi 
ne  doit  commencer  que  là  où  le  bistouri  ne  serait  plus  suffisant.  Li 
sage  combinaison  entre  l'excision  et  la  cautérisation  constituera iâ 
tout  l'art  du  chirurgien ,  qui  doit  toujours  se  rappeler  aussi  qu'il  ae 
faut  pas  craindre  d'occasionner  de  vives  douleurs  par  l'emploi  éner» 
gique  de  l'arsenic ,  pour  épargner  ensuite  les  longues  souffrances  de 
l'ulcère  cancroïde  devenu  inaccessible  aux  ressources  de  l'art. 

C.  Cancroïde  du  pénis.  — Nous  voilà  encore  devant  une  des 
maladies  qui  ont  toujours  été  confondues  avec  le  vrai  cancer  ;  et  pour- 
tant nos  observations  nous  démontrent  qu'à  peine  1/3  de  ces  affec- 
tions était  vraiment  de  nature  cancéreuse,  plus  des  2/3 ,  par  consé- 
quent, de  nature  cancroïde.  On  aurait  dû,  du  reste,  être  déjà  frappé, 
par  le  fait,  de  la  nature  plus  strictement  locale  de  cette  maladie  qui  • 
quoique  bien  loin  d'être  bénigne,  a  cependant  été  guérie  radicalement 
un  certain  nombre  de  fois  par  l'opération.  De  plus  ,  on  a  générale- 
ment remarqué  qu'on  rencontrait  rarement  des  lésions  cancéreuses 
dans  les  viscères  chez  les  individus  qui  avaient  succombé  au  cancer 
du  pénis.  Cela  doit  être  ,  puisque  les  dépôts  secondaires  ne  peuvent 
se  rencontrer  que  lorsque  la  tumeur  primitive  de  la  verge  est  un  vé- 
ritable cancer,  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  dans  ce  cas  on  en 
trouvait  dans  le  foie,  dans  les  poumons  ,  dans  le  système  vei- 
neux, etc.  Il  y  a  un  autre  fait  qui  aurait  dû  frapper  également  les 
pathologistes ,  et  qui ,  déjà  signalé  par  Key,  a  été  pleinement  con- 
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rmé  par  la  longue  expérience  de  M.  Roux.  C'est  l'extrême  fré- 
nence  d*un  phimosis  congénial  chez  les  individus  atteints  d'une 
laladie  cancéreuse  de  la  verge.  Pourtant  le  vrai  cancer  ne  dépend 
M  de  causes  semblables.  Eh  bien ,  des  exceptions  pareilles  dans 
iMtoire  du  cancer  cachaient  évidemment  un  problème  ;  aussi  n'est« 
pas  étonnant  que  Tanatomie  pathologique  ait  démontré  une  diflfé* 
nce  incontestable  entre  le  cancer  et  le  cancroïde  du  pénis ,  et  nous 
péroDS  que  Tétude  clinique  viendra  de  plus  en  plus  confirmer  nos 
etrines. 

19  Anatomie,  Nous  avons  étudié  avec  détail  9  cas  de  cancroïde 
\  la  Terge  :  sur  ce  nombre,  3  avaient  leur  siège  exclusif  au  prépuce, 
an  gland  et  au  prépuce,  3  au  gland  seul,  avec  extension  1  fois  aux 
tps  caverneux.  Une  fois  nous  avons  rencontré  des  végétations  can- 
oides  sur  toute  la  surface  externe  et  interne  du  prépuce,  sur  le 
and  j  et  tout  le  long  à  la  surface  du  pénis  jusqu'au  pubis  ;  végéta* 
■a qui  offraient  cela  de  particulier,  que  très  souvent  il  en  tombait 
n  Basses  considérables  en  même  temps  que  de  nouvelles  végéta- 
Bas  survenaient  tout  autour.  L'aspect  extérieur  du  cancroïde  du 
!ms  se  distingue  par  sa  nature  végétante  et  comme  framboisée.  Il 
iparait  au  début  par  une  espèce  de  végétation  qui  grandit  en  res- 
at  isolée  ou  en  s'étendant  d*une  manière  plus  diffuse ,  de  façon  à 
caper  peu  à  peu  une  assez  large  surface  du  prépuce  ou  du  gland. 
t  bord  prépucial  du  gland  et  la  surface  interne  du  prépuce  sont  les 
lints  de  départ  de  prédilection  ;  mais  lorsque  le  mal  a  pris  un  cer- 
accroissement ,  il  devient  difficile  de  distinguer  son  point  d'ori* 
.  Mais  qu'on  examine  le  mal  au  début  ou  plus  tard  ,  toujours 
ictrouve-t-on  Télément  papillaire  et  épidermique  très  développé. 
ans  une  première  forme  les  papilles  sont  isolées ,  ayant  pour  base 
■omune  le  derme  du  gland  ou  du  prépuce.  Elles  sont  alors  pro- 
irtionnellement  volumineuses ,  de  1  à  3  millimètres  de  long  en 
ojrenne,  mais  pouvant  atteindre  jusqu'à  6  millimètres  sur  1/2  à 
millimètres  de  large  ;  elles  sont  cylindriques ,  roses  ou  plus  rou- 
is, selon  leur  degré  de  vascularité.  Dans  une  autre  forme,  les 
mipes  de  papilles  sont  revêtus  d'enveloppes  épidermiques  com- 
unes,  ce  qui  donne  alors  à  l'ensemble  un  aspect  verruqueux.  Dans 
8  deux  formes,  il  survient  bientôt  à  la  surface  un  suintement 
abord  caséeux  et  composé  dVpiderme,  et  plus  tard  plus  franche- 
ait  purulent  ;  c'est  alors  qu'une  érosion ,  d'abord  superficielle , 
trvient,  se  recouvre  de  croûtes ,  et  s'étend  sous  celles-ci  de  proche 
I  proche  pour  former  bientôt  de  véritables  ulcérations  qui ,  cepen- 


gne  la  mirfcce  de  rrtte  fomw  de  «nirriWfr.  Ij9\ 
mal  a  fait  de  grands  progrès,  s'ôpoissit  à  sa  feca^ 
souvent  infiltré  de  sérositë  ;  il  est  œdématié.  U^ 
milieu  de  cea  aspérités  mamiliaires ,  qai  en  rélrf 
lement  l'ouverture,  que  dps  Sâtuies  urinaires  se  fil 
le  trajet  du  canal  de  l'urètre.  Nous  avons  été  A 
étudeecurieuses  sur  la  propagation  locale  de  ce  a 
nous  rendent  parfaiffîment  compte  de  son  apparel 
son  extension  visible  et  superBcielle  ,  il  peut  se  ] 
directiunH  :  d'abord  dans  les  corps  caverneux  j 
avons  trouvé  disséminées  de  petites  tumeurs  épid 
d'une  lentille,  composées  des  mêmes  éléments  qà 
surface  ;  l'autre  propagation  est  bien  plus  grave  ^j 
aux  glandes  lymphatiques  de  l'aine.  C'est  surto^ 
qu'on  voit  ces  glandes  s'engorger  d'abord,  s'ul 
donner  lieu  à  de  ces  vastes  ulcérations  intari;>3^ 
par  la  suite  des  foyers  d'infection  putride.  L'épid^ 
directement,  ou  son  blastème  e^t-il  absorbé  et  d| 
glions  lymphatiques  !  Voilà  ta  question  qui  se  pr^ 
et  nous  pencherions  d'autant  plus  pour  la  derniM 
avons  trouvé  des  quantités  bien  autrement  cooati 
dans  les  ulcères  et  les  lumeura  secondaires  qol 
niitif  de  la  maladie  et  de  la  rdcidive.  Il  paraîtJ 


CANCKOÏDX  DE  LA  PBAU.  667 

léments  en  tout  conformes  à  ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut  ; 
infiltration  graisseuse  et  granuleuse  y  est  fréquente ,  soit  dans  les 
dlnles  et  les  globes  épidermiques  séparément ,  soit  dans  des  por- 
tout  entières  de  tissu  qui  peuvent  alors  prendre  un  aspect 
f  d'apparence  tuberculeuse.  On  rencontre ,  de  plus ,  dans  la 
dennatique  de  ces  productions,  des  éléments  fibreux  et  fibro- 
lastîqiies. 

Avant  de  terminer  cette  esquisse  anatomique ,  jetons  un  coup 
cfl  sur  le  résultat  des  autopsies  cadavériques. 
But  4  autopsies ,  dont  deux  faites  en  commun  avec  M.  Leudet, 
■qnel  nous  devons  quelques  notes  très  précieuses  sur  cette  maladie, 
y  avait  absence  totale  de  participation  de  l'économie  tout  entière , 
t  dans  l'une ,  pourtant ,  l'infection  paraissait  probable  à  cause  de 
■gorgement  et  de  l'ulcération  des  'glandes  de  l'aine.  M.  Ricord 
fm  parlé  également  de  la  grande  rareté  de  l'infection  générale  de 
^éÊÊÊÊomie  dans  le  cancer  de  la  verge,  lors  même  qu'on  ne  faisait  pas 
■  datinction  entre  le  cancer  et  le  cancroïde.  Cela  n'a  rien  d'éton- 
f  car  nous  avons  vu  plus  haut  que  le  véritable  cancer  de  la  verge 
pagnait  aussi  bien  d'infection  que  le  cancer  de  tous  les  autres 
;  par  conséquent,  nous  formulerons  notre  opinion  sur  l'in- 
dans  le  cancer  et  le  cancroïde  de  la  manière  suivante  :  Dans 
I  véritable  cancer  de  la  verge ,  l'infection  générale  est  fréquente  ; 
■sa  le  cancroïde  de  la  verge,  au  contraire,  il  n'y  a  qu'infection 
,  qui  ne  dépasse  point  la  base  de  la  verge  et  les  régions  in- 
aies. 

S*  Pathologie,  La  description  anatomique  du  développement  de 
B  cancroïde  est  aussi  celle  de  son  développemont  clinique.  Mais, 
anique  placé  u  la  superficie ,  le  mal  reste  pendant  longtemps  caché 
eause  du  phimosis  qui ,  en  empochant  de  découvrir  le  gland , 
annet  au  mal ,  douloureux  seulement  pendant  le  coït ,  de  végéter 
t  de  croître  sans  beaucoup  attirer  l'attention.  Le  phimosis  a  alors 
acore  cet  autre  inconvénient,  que  le  prépuce  étant  déjà  trop  étroit 
IVtat  normal ,  l'est  à  plus  forte  raison  lorsque  les  parties  qu'il 
Bconvre  grossissent.  En  gênant  ainsi  la  circulation ,  il  produit  un 
lat  congestif  habituel  dans  le  cancroïde  naissant ,  ce  qui  en  favorise 
I  vasculansation  et  le  développement.  Les  douleurs  sont  générale- 
sent  peu  vives  pendant  les  premiers  temps ,  mais  quelques  malades 
ont  incommodés  par  une  vive  démangeaison  ,  qui  est  encore  aug- 
nentée  par  l'urine  qui  uiouille  habituellement  ces  végétations,  vu 
|ue  son  émission  éprouve  de  plus  en  plus  de  la  gêne.  C'est  dans  ce 


d'un  certain  temps ,  de  vastes  ukératîons  s'y  ai 
lade  succombe  dans  un  état  de  dépérissement  col 
puration  vaste  et  intarissable  sans  que  cepea 
devienne  malade.  Il  existe  dans  la  science  desl 
deux  dans  ma  pratique,  qui  prouvent  que  si  l'oa 
obtient  une  guérison  complète  ,  fait  déjà  signalé 
son  travail  sur  les  cancers  superficiels  que  Ton  a 
et  par  A.  Bérard  (1) ,  qui  s'exprime  sur  ce  pc 
suivants  :  "  Que  cela  tienne  à  ce  que  le  cancer  < 
souvent  causé  par  une  irritation  accidentelle ,  ail 
dit,  ou  à  toute  autre  cause,  il  est  certain  qu'il  pi 
que  celui  de  la  plupart  des  autres  organes  ;  et  0 
son  histoire  est  de  nature  à  expliquer  la  pro| 
récidives  qui  surviennent  après  l'ablation  de  \4 
aussi  faut-il  en  trouver  la  raison  dans  la  difGi 
le  véritable  cancer  du  pénis ,  et  en  ce  qu'on  a  [ 
comme  cancéreuses  des  affections  de  cet  orgi 
pas.  • 

Fidèle  à  notre  principe  d'éviter  toute  exagé 
aussi  bien  que  dans  un  autre ,  nous  devons  cepi 
récidive  n'est  pas  rare  dans  le  cancroïde  du  ri 
opéré  tardivement.  Nous  avons  déjà  plasieurtf 
Cftncroïde  n'ompêchait  pag  l'infection  irtfi 
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l'antre  6  mois ,  parce  que ,  connaissant  tous  les  dangers  de  la 
orisation,  nous  avons  extirpé  ces  deux  cancroïdes,  peu  étendus, 
us  n'avons  pas  eu  de  récidives.  C'est  à  cause  de  la  crainte  du 
oide  que  nous  avons  aussi  l'habitude  d'enlever  largement  avec 
iaeauix  courbes  toutes  les  végétations  d'une  certaine  dimension 
)  montrent  sur  le  gland  ou  le  prépuce  ;  et  nous  ferons  observer 
m  occasion  qu'il  est  difficile  de  tracer  une  ligne  de  démarcation 
entve  des  végétations  étendues  placées  sur  une  base  commune  et 
icroïde.  Dans  une  de  nos  autopsies  faites  avec  M.  Leudet,  dans 
vice  de  M.  Ricord ,  la  durée  totale  a  été  de  25  mois.  Dans 
^  enfin,  où  la  durée  n*a  été  notée  que  jusqu'au  moment  de 
«lion ,  elle  a  été  1  fois  de  15  mois ,  1  fois  de  18  mois ,  1  fois  de 
ï^  1  fois  de  6  ans  et  1  fois  de  10  ans. 

Ige  des  sujets  atteints  de  ce  cancroïde  est  moindre  que  pour  le 
mocety  et  sur  9  cas  nous  trouvons  2  avant  25  ans,  1  de  33  ans, 
l6  autres  de  passé  40  ans.  Voici  le  tableau  : 

De  SO  à  S5  ans i 

De  S5  à  30  ans » 

De  30  à  35  ans I 

De  35  à  40  ans » 

De  40  à  45  ans 4 

De  45  à  50  ans 3 

De  50  à  55  ans » 

De  55  à  60  ans 4 

De  60  à  65  ans » 

De  65  à  70  ans 4 

Total 9 

•"iafliience  des  maladies  vénériennes  sur  la  production  de  cette 
Bikm  ne  nous  parût  pas  démontrée,  et  nous  avons  pu  en  constater 
HBce  comme  élément  étiologique  direct  dans  presque  toutes  nos 
watîons. 

0  traitement  est  bien  simple  :  aucun  moyen  intérieur  n'a  d'ac- 
I,;  les  mercuriaux  et  l'iodure  de  potassium  ne  peuvent  avoir  d'au- 

1  avantages  que  de  faire  disparaître  des  complications  vénériennes, 
caatérisation  n'est  guère  applicable.  Indiquée  seulement  dans  les 
eraides  superficiels ,  elle  y  est  remplacée  avantageusement  par 
Bcitâon.  La  première  chose  à  faire  dès  qu'on  soupçonne  un  can- 
ide, c'est  de  faire  l'opération  du  phimosis,  s'il  existe.  Si  le  mal 

borné  an  prépuce  »  on  fait  la  circoncision.  S'il  a'est  déjà  étendu 


quer  celle  dii  membre  toot  enlier.  Nous  trou^ 
qui  se  rapportent  à  cette  opérstion  si  bien  ex| 
que  nous  le»  reproduisons  lextuplletnent  (1)  z\ 
de  couper  la  verge  immMiatement  en  arrière* 
moyenne  de  l'organe  ,  ou  au-devant  des  pi 
d'amputations  latérales  qui  n'atteindraient  M 
neux.  i 

»  Les  instruments  nécessaires  seront  le  bisU 
une  pince  à  ligature ,  des  fils  cirés ,  une  sondj 
et  les  accessoires  ordinaires  pour  éponger  àt 
aura  raremoiit  besoin  du  c^ut&re  actuel  ;  dej 
seront  quelquefois  utiles.  Le  pénis  ayant  ét^j 
couché  horizontalement  et  à  plat  sur  un  lit,  et 
cera  au  côt6  droit.  Contrairement  aux  écrivain^ 
Boyer  recommande  de  ne  pas  faire  uriner  l^j 
que  la  soude ,  qui  doit  être  placée  dans  la  vtf 
n'irrite  point  les  parois  de  la  pocbe  urlnaire^ 
inconvénient  ou  avantage  à  l'une  ou  à  l'autre  dl 

"  La  laxité  du  tissu  cellulaire  interposé  entri 
fibreuse ,  la  facilité ,  par  conséquent ,  sTec  fa 
glissent  sur  le  pénis ,  nécessitent  certaines  pi^ 
nière  do  couper  la  peau.  Si  celle-ci  eat  trop  att 
la  main  de  l'aide  ou  du  chirui^ieii,  après  }| 
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difficile  pottf  en  faire  la  ligature ,  et  aussi  de  gêner  la  cicatrisation. 
Boyer,  après  Ledran,  paraît  surtout  avoir  insisté  sur  le  désavantage 

10  cette  dernière  conduite  :  il  dit  que ,  contrairement  au  précepte 
applicable  aux  autres  amputations,  il  faut  ici  retrancher  plus  de  peau 
pie  de  corps  caverneux.  Il  se  fonde  surtout  sur  ce  que  les  corps 
Nivemeux  coupés  se  rétractent  dans  leur  fourreau ,  tandis  que  la 

peut  toujours  se  prêter  et  s'allonger.  Cette  remarque  a  sa  jus* 
;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu*un  léger  excès  de  peau  a  moins 
HMonvénient  que  le  défaut  contraire ,  et  surtout  que  le  pénis  s'al- 
t  beaucoup  pendant  l'érection,  il  faut  avoir  assez  de  tégument 
le  recouvrir  dans  cet  état  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatri« 
,  car  les  érections  surviennent  assez  fréquemment  avant  la  fin 
li  la  care.  La  condition  la  meilleure  est  donc  d'avoir  une  quantité 

11  pean  suffisante,  et  c*est  au  chirurgien  à  le  déterminer  d'après  la 
li^té  des  téguments  dans  le  cas  actuellement  soumis  à  son  observa- 

U  est  probable,  au  reste,  que  la  crainte  d'avoir  une  dénuda- 
ia  moignon  a  été  un  peu  exagérée  par  l'habitude  des  opérations 
le  cadavre.  Dans  les  cas  de  cancer  du  pénis,  le  fourreau  de 
tf0§BKÈe  est  souvent  dans  un  état  d'engorgement  tel ,  que  sa  rétrac- 
llKUté  est  en  grande  partie  diminuée.  Ce  sera  surtout  pour  les  am« 
iplalîoiis  au  voisinage  du  pubis  qu'il  faudra  y  avoir  égard,  parce 
pi*alon  une  partie  de  la  peau  des  bourses  a  pu  être  transportée  sur 

||iv?rge. 

.  p  Ainsi  donc  le  chirurgien ,  enveloppant  avec  un  linge  la  portion 
ila  pénis  qui  devra  être  enlevée ,  la  saisira  avec  la  main  gauche,  en 
Ipant  légèrement  la  peau  vers  le  gland,  tandis  qu'un  aide,  saisis* 
lani  la  verge  près  de  sa  racine ,  attirera  aussi  un  peu  la  peau  contre 

t  pubis.  La  peau  étant  de  cette  manière  maintenue  fixe  à  une  hau« 
ir  convenable ,  l'opérateur,  de  la  main  droite,  coupera  d'un  seul 
Ippqp  et  perpendiculairement  le  tégument,  les  corps  caverneux  et 
Pipvètre ,  en  commençant  par  le  dos  de  la  verge.  Cette  section  est 
l^dinairement  rapide  et  facile.  On  peut  cependant  rencontrer  des 
rj^rtades.  Si ,  par  exemple ,  il  y  avait  cancer  sur  un  pénis  affecté  en 
e  temps  d'une  ossification  de  la  veine  dorsale  de  ce  corps ,  ou 
d'une  ossification  de  la  cloison  fibreuse  placée  entre  les  deux 
caverneux ,  double  circonstance  rencontrée  sur  le  malade  de 
||.  Mac  Cleland,  et  dont  la  dernière  a  aussi  été  vue  par  M.  Velpeau» 
R^ la  bistouri  éprouverait  un  obstacle  difficile  à  surmonter.  Faudrait-il 
alors,  si  la  complication  pouvait  être  connue  à  l'avance,  renoncer  à 
repératioot  M.  Velpeau  s'y  est  refusé  chez  son  maladsi  et  chesun 


C'est  donc  k  tort  qu'on  a  pu  craindre  une  hémol 
l'aniputation  de  la  verge ,  et  l'on  ne  de^-rait  avol 
actuel,  autrefois  employé  par  Scultet,  qu'en  j 
et  après  avoir  essayé  infructueusement  la  ligataj 
rait  être  faite  sur  les  deux  artères  dorsales  du  j 
n'offre  aucun  grand  avantage.  >•  ^ 

D.  Cancroide  du  tcrotvm.  —  Nous  regret 
donner  la  description  de  cette  affection,  d'aprëfllj 
rience,  maie  nous  avouons  que  nous  n'en  avons] 
observé  un  seul  cas.  Nous  ne  trouvons  même,  d4 
çais,  qu'un  petit  nombre  de  cas  relatés  avec  déU 
de  ce  genre  qui  se  trouve  dan.s  la  ihèse  de  M,< 
chose  qu'un  cancroïde  épidermique.  Une  observai 
trouvée  dans  ta  tlièse  de  M.  Michon  laisse  des  i 
du  scrotum  a  été  primitive  ou  seconduire.  Les  fin 
analomiqxie  ne  contiennent  qu'une  seule  observl 
porté  par  Bennctt  n'est  également  qu'un  cas  de  o4 
pénurie  d'observations ,  nous  sommes  donc  obla 
résumé  de  nos  lectures  sur  ce  sujet ,  d'après  les) 

Le  cancroïde  du  scrotum  a  été  décrit ,  pour  M 
le  nom  de  cancer  des  ramoneurs  [chimney  xwe^ 
et  quoique  sa  notice  sur  ce  sujet  soit  très  courte,  ^ 
dant  déjà  les  traits  les  plus  essentiels  de  cette  ma 
ultérieurs,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer  1 
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presque  tout  à  fait  locale,  à  marche  lente  et  bénigne,  et  une 
tiebien  plus  rapide,  envahissante,  généralisatrice,  très  maligne, 
on  mot.  Pourquoi ,  du  reste ,  le  scrotum  aurait-il  une  immunité 
septionnelle  à  l'égard  du  cancer  t 

Bn  thèse  générale ,  on  peut  dire  que  toute  portion  de  la  peau 
leeptible  d'être  le  siège  d'un  cancroïde  peut  aussi  devenir  le  siège 
■  cancer. 

Le  début  le  plus  ordinaire  se  caractérise  par  Tapparition  d'une 
ite  excroissance  verruqueuse  à  la  partie  inférieure  du  scrotum,  que 
tl  appelle  verrue  de  suie  (soût-wart)  et  qu'il  attribue  à  l'irritation 
dnite  par  la  suie  qui  séjourne  dans  les  rides  du  scrotum.  Il  m'est 
lowrs  resté  des  doutes  sur  la  prédominance  de  cette  maladie  chez 
nuDoneurs,  et  tant  que  cette  prédominance  ne  sera  pas  établie 
'Vie  statistique  d'une  valeur  incontestable,  ces  doutes  seront  en- 
Imus  par  la  très  simple  réflexion  que  les  ramoneurs  ont  une  bonne 
lie  de  la  surface  du  corps  couverte  de  suie  ;  par  conséquent,  le 
■mde  devrait  aussi  bien  se  montrer  chez  eux  ailleurs  qu'au  scro- 
I.  Celui-ci,  à  sa  partie  inférieure  surtout ,  est  tout  à  fait  garanti 
qpe  les  ramoneurs  montent  dans  une  cheminée  ;  de  plus,  la  suie 
employée  en  collyres,  en  pommades  contre  l'irritation  des  pau- 
ree  et  les  maladies  de  la  peau  ;  on  lui  reconnaît  donc ,  en  méde- 
• ,  une  action  plutôt  salutaire  que  nuisible  sur  l'organe  cutané. 
M  le  nord  de  l'Allemagne,  enfin,  où  les  cheminées  sont  ramonées 
la  même  façon  qu'en  Angleterre,  ce  prétendu  cancer  des  ramo- 
na est  presque  inconnu. 

^noi  qu'il  en  soit,  cette  petite  tumeur  mûriforme  et  verruqueuse 
É  persister  pendant  bien  longtemps  à  l'état  stationnaire.  Après 

augmenté  lentement ,  elle  finit  cependant  par  s'ulcérer  à  la 
;  peu  à  peu  cette  ulcération  gagne  en  étendue  et  en  profon- 
Vf  et  l'ulcère  bien  formé  se  caractérise  par  des  bords  durs ,  ver- 
gaeaz  et  comme  renversés  en  dehors.  L'ulcère  se  propage  tantôt 
s  bas ,  du  côté  du  périnée ,  tantôt  en  haut ,  du  côté  de  la  région 
aiiiale ,  tantôt  en  profondeur,  de  façon  à  atteindre  le  testicule. 
eoté  de  l'aine ,  il  provoque  des  engorgements  glandulaires  qui , 
ilqaefbis  sympathiques ,  sont  alors  le  résultat  de  la  propagation 
finflammation,  et  se  dissipent  après  l'opération  ;  d'autres  fois  ces 
leurs  de  l'aine  s'ulcèrent  et  deviennent  un  véritable  foyer  pu- 
je  qui  accélère  la  terminaison  fatale.  Il  paraît  infiniment  probable 
il  arrive  alors  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  avons  ob> 
vé  dans  le  cancroïde  de  la  verge  :  savoir ,  une  infection  épider* 


vAnUDlecuicer  ;  et  1  eiwision  lute  de  bonne  beure  H . 
diaqne  r^idive,  tant  que  l'opération  eat  pouiUt,  Ci 
•ntenrs  anglais ,  le  seul  mode  efficace  de  tmitemeat 
ne  faut  pas  croire  que,  malgré  l'existence  de  foiti  bi 
guérison  radicale,  le  pronostic  soit  toujount  favorablf 
vons,  surtout  par  les  travaux  de  Samuel  Cooper,  citi 
que  les  récidives  après  l'opération  sont  fréquentes  et 
fatale  pas  très  rare. 

£.  Cancroide  de  la  vulve.  —  C'est  dans  cette 
que  des  affections  simplement  hypertrophiques  son 
confondues  avec  le  cancer  j  et  si  nous  insistons  s 
de  les  en  séparer,  nous  y  sommes  conduit  par  nt 
directe,  dont  les  résultats  ont  déjà  été  nettement  forn 
ouvrage  sur  les  scrofules  et  les  tubercules ,  et  par  l'c 
de  M.  Huguier  (l).  Ne  pouvant  parler  que  très  en 
affection  ,  nous  recommandons  ce  Mémoire  à  toute 
anatomo-pathologjstes  et  des  praticiens.  Nous  avot 
notre  compte  4  cas  de  cancroïdea  végétants  de  la  v 
c'étaient  les  petites  lèvres  qui  étaient  le  siège  d'un 
Terruqueuse,  inégale  et  bosselée.  Une  fois  le  mal  pi 
de  départ  dans  la  petite  lèvre  gauche ,  contournai 
clitoris ,  et  avait  transformé  toute  cette  région  en  v 
gueuses ,  exubérantes,  ressemblant  h  des  choux-flcu 
culcs.  Une  fois,  enfin,  le  mat  avait  débuté  par  la 
lacrandR  li>vrp  irHn<^hi>.  Pt  »vnif  envahi.  r):iiia  un  f 


GANCaoïOB  DB  LA   PBAU.  676 

t  dermatique  avec  vascularité  tr^s  prononcée,  et  ulcération  aerpigi- 
leaae  dana  une  de  nos  observations.  Il  y  avait,  dans  ces  cas,  al>8ence 
k  reteDtissement  sur  les  ganglions  de  Taine ,  et  intégrité  des  orga- 
Ift  internes  par  rapport  au  cancer  et  au  cancroïde ,  fait  qui  a  été 
tpnfinné  deux  fois  par  nous  dans  des  autopsies ,  et  deux  fois  par 
H.  Huguier  ;  ce  qui  prouve  que  ces  productions  morbides  sont  de 
liUore  cancroïde  et  toutes  locales. 

Le  développement  local  de  cette  maladie  offre  cela  de  particulier 
|p,  commençant  par  une  espèce  de  poireau  à  la  surface  des  lèvres, 
I  tend,  en  général ,  à  s'accroître  et  à  affecter  la  forme  végétante  et 
ippertropbique  ,  et  à  acquérir  ainsi  peu  a  peu  des  dimensions  fort 
|B0Îdérables.  Tel  a  été  du  moins  le  cas  dans  nos  observations. 
1^  Huguier  a  bien  signalé  trois  formes  d'esthiomène  de  la  vulve  : 
ib  superficiel,  ambulant  ou  serpigineux  ;  2*  le  perforant ,  et  3*  Thy- 
gilropbique  ;  mais  son  travail  est  beaucoup  plus  général  que  le 
i,  et  embrasse  de  préférence  tout  ce  qui  a  rapport  au  lupus ,  tan- 
le  ,  pour  notre  compte ,  nous  avons  décrit  le  lupus  ailleurs  ,  et 
en  séparons  le  cancroïde,  comme  une  affection  différente  par  un 
id  nombre  de  caractères  pathologiques  qu'il  serait  trop  long 
frer  ici. 
portion  primitivement  atteinte  d'une  des  lèvres  présente  tantôt 
iibnm  d'une  tumeur  verruqueuse,  tantôt  celle  d'une  plaque  hyper* 
[oe  plus  diffuse.  Elle  s'étend  de  là  d'une  manière  lente  et 
Inelle,  le  long  des  organes  génitaux  externes,  du  côté  du  clitoris 
vers  la  région  pubienne.  Tout  en  présentant  alors  des  saillies 
tîpleSt  la  peau  qui  leur  sert  de  base  commune  est  également 
Irophiée.  Après  avoir  de  nouveau  persisté,  pendant  des  années, 
i^tot  d'un  simple  accroissement  végétant,  il  arrive  un  moment  où 
productions  se  vascularisent  à  leur  surface ,  s'érodent  et 
it ,  et  passent  ainsi  à  une  nouvelle  phase  ,  dans  laquelle  un 
d*bypérémie  subinflammatoire  et  d'ulcération  serpigineuse  a  le 
inconvénient  de  provoquer  une  sécrétion  purulente  habituelle 
[,  avec  le  temps ,  devient  abondante  et  fétide .  et  des  hémorrha* 
répétées  qui  affaiblissent  les  malades.  C'est  à  cette  époque  aussi 
l'inflammation  peut  se  propager  aux  organes  du  bassin  et  de  là 
.péritoine,  et  accélérer  ainsi  la  terminaison  fatale,  qui  peut  déjà, 
cela  I  être  la  conséquence  du  travail  ulcéreux  considérable  sur 
même  du  mal  primitif.  On  est  évidemment  allé  trop  loin  en 
^isageant  toutes  ces  maladies  comme  d'origine  syphilitique.  Dans 
de  cancroïde  de  la  vulve  le  plus  étendu  que  j'aie  pu  observeri 
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son  début  avait  précédé  de  6  mois  la  défloration ,  et  la  malade ,  qui 
avait ,  du  reste,  mené  une  vie  peu  régulière,  m*a  donné  en  tout 
point  des  renseignements  assez  précis  pour  que  ce  fait  me  paraisse 
démontré ,  après  toutes  les  précautions  surtout  que  j'ai  prises  pour 
la  mettre  sur  ce  point  en  contradiction  avec  elle-même.  Dans  ht 
observations  rapportées  par  M.  Huguier,  Tabsence  de  tonte  cai» 
syphilitique  est  également  patente  pour  plusieurs  d'entre  elles  ;  tdk 
est,  du  reste ,  aussi ,  l'opinion  de  M.  Ricord,  qui  possède  dans  sa 
cartons  de  nombreuses  observations  et  dessins  sur  toutes  les  formel 
de  végétations  syphilitiques  et  non  syphilitiques  de  la  vulve. 

La  marche  et  la  dur^e  de  cette  affection  est  généralement  lents. 
Dans  nos  4  cas ,  elle  a  été  une  fois  indéterminée  ;  une  fois  de 
3  ans  iy2,  chez  un  enfant  chez  lequel  le  mal  était  presque  congénials 
une  fois  de  6  ans  et  une  fois  de  20  ans  ;  elle  a  été  de  10  ans  1/S 
dans  l'un  des  cas  où  M.  Huguier  rapporte  l'observation  avec  autopéa 

Quant  à  l'âge  des  malades,  il  a  été  une  fois  de  3  ans  1/2,  une  im 
de  24  ans,  une  autre  fois  de  28  ans,  et ,  dans  notre  quatrième  obie^ 
vation,  de  37  ans.  M.  Huguier  dit  aussi  que  cette  affection  s'obsent 
surtout  entre  20  et  50  ans. 

Le  pronostic  est  moins  fâcheux  que  celui  du  véritable  cancer  èek 
vulve  ;  cependant ,  si  le  mal  est  abandonné  à  lui-même  ,  il  tend  à 
s'accroître  et  à  amener  une  terminaison  fatale  après  une  durée  pfan 
ou  moins  longue.  Par  conséquent,  nous  avons  encore  ici  affaire  à  UM 
affection  qui ,  quoique  non  cancéreuse ,  est  bien  loin  d'être  bénigne. 

Le  traitement  doit  ici  se  composer  en  même  temps  de  moyens  géné- 
raux et  de  moyens  locaux  ;  car,  bien  plus  souvent  que  les  autres  can- 
croïdes,  le  mal  est  lié  à  un  mauvais  état  général ,  et  surtout  à  la  dît» 
thèse  scrofuleuse  ;  aussi  est-ce  parmi  les  médicaments  qui  conviens 
nent  pour  cette  maladie  qu'il  faut  d'abord  choisir  :  les  amers ,  kl 
toniques ,  les  préparations  iodurées,  des  bains  iodés  et  salés,  et  une 
bonne  hygiène  constitueront  la  base  de  ces  moyens  généraux.  Il  ta 
•ans  dire  que  s'il  existe  le  moindre  soupçon  d'une  complication  sypfah 
litique,  il  faut  avant  tout  soumettre  les  malades  à  un  traitement  anti* 
vénérien  complet.  Ce  n'est  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les  ressourcée 
de  ce  genre  qu'il  faut  penser  à  un  traitement  local  énergique.  Toutefoêe 
nous  faisons  ici  la  restriction  que  si  le  chirurgien  a  le  bonheur  d'être 
appelé  assez  tôt,  il  ne  devra  pas  perdre  un  temps  précieux  avec  le  trai- 
tement interne  si  le  mal  local  tend  à  s'accroître  d'une  manière  diffuse. 
La  règle  fondamentale  pour  l'opération  est ,  comme  pour  les  autres 
cancroïdes,  d'opérer  largement  et  profondément ,  et  d'enlever  toa- 
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joim,  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  toute  la  base  dermatique 
Itti  sert  de  support  au  cancroïde.  La  septième  observation  du  travail 
ieM.  Huguier  est  un  fort  bel  exemple  de  succès  obtenu  par  Yoféra" 
ifOù  après  que  tous  les  autres  moyens  étaient  restés  sans  action.  Rien 
le  plus  mauvais  que  d'exciser  incomplètement  ce  cancroïde,  et  d*en« 
lever  seulement  les  portions  saillantes  en  laissant  persister  leur  base. 
Lorsque  le  mal  est  déjà  étendu  au  moment  où  les  secours  de  l'art 
lODt  réclamés,  il  vaut  mieux  faire  successivement  plusieurs  opéra- 
Som  que  de  pratiquer  à  la  fois  une  trop  vaste  excision.  Des  extirpa- 
tions partielles  n'ont  point  d'inconvénient  lorsque  peu  à  peu  on  dé- 
wme  toutes  les  limites  du  mal.  On  peut  même  tenter  la  réunion  par 
it  eatore  entortillée  chaque  fois  que  la  disposition  des  parties  le  p«r- 
Mttra.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  le  génie  et  la  hardiesse  du 
Éinirgien  pourront  se  montrer  dans  tout  leur  jour  pour  arracher  des 
rictimes  à  une  terminaison  qui,  sans  les  secours  les  plus  actifs, 
9  à  la  longue ,  inévitablement  fatale, 
empruntons  enfin  les  préceptes  spéciaux  suivants  sur  ce  trai- 
au  beau  travail  de  M.  Huguier  (1)  :  •<  Si  le  prépuce  du  clito- 
oa  les  nymphes  forment  des  tumeurs  dures,  élastiques ,  volumi- 
et  comme  pédiculées,  qui  résistent  à  l'action  des  médicaments, 
stpersbtent  longtemps  après  la  disparition  des  anciens  symptômes 
li  la  maladie ,  mais  surtout  après  l'engorgement  ganglionnaire ,  il 
hift  enlever. 

»  Il  &ut  se  conduire  de  la  même  manière  pour  les  caroncules 
■jftifonnes  hypertrophiées  et  indurées ,  les  plis  de  l'anus  qui  ont 
i  la  même  altération,  ainsi  que  pour  les  tumeurs  qui  se  montrent 
nphë  périnéal.  Ce  n'est  pas  que ,  le  plus  souvent  et  à  la  longue, 
ces  petites  tumeurs  ne  finissent  par  s'affaisser,  diminuer,  par 
Inrenir  souples  et  douces  ;  mais  c'est  que  les  plis  cutanés  et  mu* 
|MUL aux  dépens  desquels  elles  s'étaient  formées  restent  saillants, 
^  développés  qu'à  l'état  normal ,  sont  d'un  aspect  désagréable, 
t  l'exercice  des  fonctions  de  la  région,  empêchent  de  la  tenir 
un  état  de  propreté  convenable,  et  facilitent  le  retour  de  la 
Hladie.  Cette  petite  opération  n'est,  au  reste,  jamais  suivie  d'acci- 
•  et  elle  accélère  considérablement  la  guérison  en  déterminant 
dégorgement  et  une  rétraction  salutaire  des  tissus. 
>  On  fera  même  bien  ,  en  raison  de  son  innocuité,  de  la  pratiquer 
en  prévenir  les  malades  qui  pourraient  s'y  opposer ,  ou  éprouver 


(I)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine ,  t.  XIV,  p.  543. 


iraei,  ih  nncas  «ero^vaginuR,  «  n 
de  malifTPS  stercorales  qui  irritent,  enflamment  I 
nent  muse  de  cuissons,  de  démangeaisons  instlj^ 
thëme,  d'eczéma,  d'herpts,  etc.  ;  ou  bien  ils  fornl 
flottants  d'un  aspect  toujours  désagr(*able  lorsqu'il 
jeu  des  organes,  ou  ne  a'opposent  pas  à  l'accomin 
fonctions  ;  Ils  peuvent  même  ?tre,  dans  ce  cas ,  t| 
dive  ;  enfin  ,  dans  certaines  circonstances  ,  ils  dot^ 
ne  fût-ce  que  parce  qu'ils  déforment  les  organes,  rij 
qui  refroidissent  ou  même  d^c&lent  un  passé  qu'on  ( 
Qu'on  se  figure,  en  effet ,  un  cas  oîi  les  deux  nym| 
détachéesdelavulve,ne  tenant  plus  que  par  l'une 
téa,  et  pfndantes  sur  l'ouverture  vulvaire  ou  retomfl 
à  la  manière  d'un  battnnl  de  cloche,  de  quelle  tt 
blabie  disposition  ne  peut-elle  pas  être  suivie,  sans] 
soupçons  qu'elle  peut  faire  naître  î  ^ 

-  Un  des  accidents  dont  on  a  le  plus  à  s'oocuiSl 
cissement  des  ouvertures  vulvaire  et  anale,  qu"3? 
prévenir  et  à  combattre  ,  quand  il  existe  ,  par  dei 
dont  ou  augmente  graduellement  le  volume ,  et  q 
pommades  résolutives  variées  suivant  l'indJcationi 
dans  certains  cas,  avoir  recours  h  des  incisions  t») 
on  dirigera  ensuite  avec  soin  la  cicatrisation. 

"  Le  rétrécissement  de  l'urfetre  n'est  jamais  f 
a' opposer  à  la  miction  et  nécessiter  des  soins  s 


is  pofl 


câncroïdb  de  la  pkau.  670 

avoir  assez  de  ressemblance  avec  celui  du  scrotum.  II  débute  par 
une  tumeur  vemiqueuse ,  qui  ensuite  s'ulcère  et  offre  alors  des 
bords  durs,  saillants  et  verruqueux,  d'une  manière  plus  marquée 
que  dans  Tulcère  de  la  face.  Nous  sommes  confirmé  dans  cette 
manière  de  Toir  par  la  remarque  de  Earle,  qui  dit  que  le  cancer 
des  ramoneurs  se  montre  quelquefois  au  dos  de  la  main.  La  partie 
du  pied  qui  parait  le  plus  fréquemment  atteinte  est  le  talon  ;  il  l'a 
été  2  fois  sur  3.  Dans  les  4  cas  qui  restent ,  le  siège  du  cancroïde  a 
été  sur  les  parois  de  la  poitrine,  à  Tépigastre,  dans  la  région  pubienne 
et  sur  le  dos. 

Dans  tous  ces  cas ,  la  structure  a  été  telle  que  nous  l'avons  dé- 
crite ,  se  composant  de  papilles  hypertrophiées ,  libres  ou  réunies 
par  groupes  ,  et  offrant  surtout ,  dans  cette  dernière  circonstance , 
Ymgpeei  verruqueux  ,  tandis  que  l'ulcère  lui-même  était  générale- 
ment plus  lisse ,  recouvert  de  concrétions  purulentes ,  au-dessous 
dsiqnelles  il  y  avait  ou  de  petites  papilles  très  vasculaires  comme 
à  k  lèvre  inférieure,  ou  des  bourgeons  charnus  très  vasculaires  aussi 
H  filiro-plastiques. 

Dans  un  des  cas  de  cancroïde  du  talon,  le  mal,  qui  avait  été  com- 
plètement enlevé  par  les  caustiques,  avait  toujours  repullulé,  et  avait 
emrahi  de  dehors  en  dedans  le  calcanéum  qui  était  ainsi  infecté  de 
tiasoépidermique,  de  la  même  façon  que  nous  l'avons  vu  plusieurs  fois 
an  maxillaire  inférieur,  dans  le  cancroïde  de  la  lèvre.  Nous  avons  une 
fois  observé  sur  le  dos  du  pied  une  tumeur  cancroïde  qui  offrait  des 
careetères  curieux,  et  à  laquelle  nous  avions  donné  dans  nos  notes 
le  nom  de  cancroïde  fugace.  C'était  le  cas  d'une  femme  qui ,  depuis 
33  ans ,  avait  eu  successivement  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs 
aux  membres  inférieurs  ;  elles  débutaient  par  une  éminence  verru- 
qneuse  qui ,  après  avoir  grossi  rapidement  pendant  3  à  4  mois  , 
se  flétrissait,  disparaissait  peu  à  peu,  et  laissait  une  cicatrice  ridée 
i  la  peau.  Nous  avons  pu  suivre  chez  cette  malade  une  de  ces  tu- 
meurs qui  existait  au  dos  du  pied.  Saillante  et  mûriforme,  et  occu- 
pant avec  sa  base  un  espace  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinrj  francs, 
elle  parut  être  de  celles  que  le  bistouri  seul  peut  faire  disparaître  ; 
mais  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement,  lorsque  nous  vîmes  un 
cercle  éliminatoire  se  former  autour  de  sa  base ,  tandis  que  toutes 
les  saillies  du  milieu  se  flétrissaient.  Le  tissu  de  la  tumeur  dis- 
paraissait ainsi  peu  à  peu ,  tandis  que  le  cercle  ulcéreux  s'agran- 
dissait pour  se  cicatriser  à  son  tour  par  la  suite.  Parmi  les  quatre 
tumeurs  du  tronc .  c'était  surtout  celle  du  pubis  qui  était  curieuse 
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par  son  étendue  et  par  sa  tendance  végétante.  Il  y  en  avait  une , 
enfin ,  qui  avait  son  siège  au  dos ,  dans  laquelle  le  travail  hypertro- 
phique  occupait  plutôt  la  portion  fibreuse  du  derme ,  tout  en  offrant 
cela  de  fort  remarquable ,  que  les  glandes  sudoripares  y  étaient 
extrêmement  développées ,  ^  faisaient  voir  de  fort  belles  expan- 
sions épithéliales  composées  de  cellules  de  0"",01 ,  avec  on  noyau 
de  0»"»,005. 

Dans  toutes  ces  observations ,  nous  avons  constaté  l'absence  de 
tout  engorgement  glandulaire.  L'amputation  a  été  plusieurs  tm 
pratiquée  avec  un  plein  succès  pour  les  cancroïdes  des  membres.  Un 
des  malades  a  succombé  deux  mois  après  l'opération ,  et  l'autopôe 
nous  a  permis  de  constater  ici  encore  l'absence  complète  de  tôots 
généralisation  du  mal  local. 

La  marche,  dans  les  dix  observations ,  a  été  lente ,  et  plunem 
fois  elle  n'est  devenue  plus  rapide  et  plus  grave  que  par  suite  d'une 
irritation  locale.  C'est  ainsi  qu'une  des  tumeurs  de  la  main  a  pris 
un  mauvais  caractère,  parce  que  l'individu  qui  la  portait  a  voulu  la 
couper  avec  un  rasoir.  La  tumeur  du  pubis,  dont  nous  avons  parié , 
avait  suivi  pendant  six  ans  une  marche  tout  à  fait  lente  ,  tandii 
qu'elle  s'était  accrue  très  considérablement  dans  l'espace  de  penle 
mois,  depuis  que  la  malade,  qui  était  domestique  ,  avait  été  obligée 
de  frotter  des  carreaux.  Chez  tous  nos  malades ,  la  santé  génénie 
était  restée  intacte,  le  teint  normal  et  l'embonpoint  dans  toute  ses 
intégrité.  La  durée  n'a  été  qu'une  seule  fois  de  1  à  2  ans  ;  dans  kt 
7  autres ,  où  elle  a  pu  être  notée  avec  précision ,  elle  a  varié  entre 
4  et  33  ans.  Voici  le  tableau  : 

De  4  è  2  ans 4 

De  4  à  5  ans 4 

De  6  à  7  ans 4 

De  7  à  42  ans S 

De  42  à  4 4  ans 4 

De  4  4  à  20  ans 4 

De  20  à  33  ans 4 

Total.  ...       8 

L'âge  de  ces  malades  était  généralement  avancé.  L'âge  moyen 
a  été  de  50  ans  et  7/8".  Il  paraît  que  le  cancroïde  de  la  main  se 
montre  plus  particuliëreinent  dans  la  vieillesse  avancée  ;  Tige  de 
nos  trois  malades  a  été  de  70 ,  72  et  73  ans.  Voici  le  tableau  de 
l'âge  noté  dans  8  cas  : 
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De  30  à  35  ans 4 

De  40  à  45  ans 4 

De  55  à  60  ans t 

De  65  à  70  ans 4 

De  70  à  75  ans t 

De  75  à  83  ans 4 

Total 8 

Ke  a  été  noté  8  fois  ;  sur  ce  nombre,  il  y  avait  3  hommes  et 


Ft 


D*avons  rien  à  ajouter  pour  le  traitement.  Les  règles  géné- 
Uquées  plus  haut  s'appliquent  en  tout  point  ici  ;  il  faut  seu« 
ijouter  que  le  cancroïde  de  la  main  et  du  pied  offre  des 
d'autant  plus  sûres  de  guérison  radicale,  que,  lors  même  qu'il 
Itendu,  Tamputation  permet  toujours  de  l'enlever  en  totalité^ 
fvenir  toute  possibilité  de  rechute. 

II.   CANCaOlOB  HOM  CUTAIli. 

«vons  analysé  plus  haut,  à  l'occasion  du  cancer  de  l'utérus 
hii  de  la  langue  ,  les  affections  cancroïdes  de  ces  deux  or« 
fous  répéterons  seulement  ici  que  la  connaissance  exacte  de 
I  est  d'autant  plus  essentielle,  qu'elle  permet  d'espérer  de 
r  on  jour  le  nombre  de  cas  incurables  de  ce  genre ,  vu  que 
riions  ne  sont  pas  liées  à  un  vice  constitutionnel  qui  tend  à 
Téconomie  tout  entière,  comme  le  fait  le  véritable  cancer, 
langue,  aussi  bien  qu'au  col  utérin,  on  peut  distinguer,  pour 
tdde,  la  forme  végétante,  et  l'ulcère  rongeant  non  cancéreux, 
u  et  l'autre  organe,  et  à  la  langue  plus  encore  qu'àl'uténis, 
tkms  musculaires  profondes  peuvent  être  infectées  d'épi- 
Le  cancroïde  de  la  langue,  enfin ,  peut ,  comme  le  prouve  le 
i  cité  de  Bennett ,  infecter  les  glandes  lymphatiques  de  la 
lous-linguale  et  sous-maxillaire.  Dans  toutes  ces  régions  on 
it,  à  n'en  pas  douter,  l'épiderme  ou  Tépithélium  comme 
1  élément  de  toutes  ces  affections. 

us  le  cancroïde  de  la  peau  on  peut,  dans  la  majorité  des  cas, 
r  pour  origine  à  l'ulcère  l'existence  d'un  bouton  chancreux, 
Boins  d'une  plaque  saillante ,  d'abord  hypertrophiée  et  plus 
Immmée,  avant  que  le  travail  ulcéreux  prenne  complètement 
is ,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  cancroïdes  des  mem- 
muqueuses.  Déjà ,  pour  le  col  utérin ,  nous  avons  été  obligé 
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d'admettre  l'ulcëre  rongeant  comme  une  des  variëtës  da  cancro'ïde. 
Cette  nécessité  est  bien  plus  impérieuse  encore  pour  l'ulcère  chro- 
nique si  fréquent  dans  Testomac  et  qu  il  n'est  pas  très  rare  d*ob- 
server  dans  le  duodénum ,  le  côlon  et  le  rectum ,  ulcère  cancroîde 
dépourvu  de  toute  base  carcinomateuse ,  et  dont  nous  avons  parié 
avec  détail  à  l'occasion  du  cancer  des  organes  de  la  digestion. 

Nous  devons  supposer  que  les  tumeurs  épithéliales  se  rencontre^ 
quelquefois  sur  les  membranes  séreuses,  partout,  en  un  mot|i« 
Von  trouve  à  l'état  normal  de  Tépithélium.  Ce  qui  nous  fait  émette 
cette  supposition,  c'est  que  nous  avons  rencontré  une  foia,  à  lalaee 
interne  du  feuillet  arachnoïdien  qui  tapisse  la  dure-mère ,  plusemi 
petites  tumeurs  du  volume  d'un  petit  pois ,  molles  et  jaunfitres,  en- 
tièrement composées  de  cellules  épithéliales. 

m.    EÉLOlDB. 

Cette  affection,  qui  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  a  fiutb 
sujet  de  nombreuses  recherches,  ne  peut  pas  être  passée  soussiknff 
lorsqu'on  parle  des  cancroïdes  de  la  peau  ;  et  déterminer  rigouffe 
ment  les  rapports  qui  existent  entre  les  deux  affections,  c'est  faerl 
la  fois  sa  nature  anatomique  et  pathologique. 

Nous  savons  que  la  kéloïde  est  constituée  par  une  ou  plusieurs  tu- 
meurs saillantes ,  qui  naissent  dans  l'épaisseur  de  la  peau  ,  soît  du 
tronc,  soit  des  membres,  et  peuvent  se  développer  spontanément  oa 
prendre  leur  origine  dans  les  cicatrices.  C'est  cette  disposition  i 
naître  dans  les  cicatrices,  qui  fait  que,  lors  même  que  la  kéloïde  est 
survenue ,  dans  le  principe],  d'une  manière  spontanée,  elle  se  repro- 
duit avec  une  étonnante  facilité  dans  la  cicatrice  même  qui  a  suc- 
cédé à  son  extirpation. 

Malgré  la  multiplicité  locale  de  sa  formation,  malgré  sa  tendance 
aux  récidives ,  il  n'est  pas  venu  à  l'esprit  des  chirurgiens  d'iden- 
tifier cette  affection  avec  le  cancer,  et  ils  ont  ainsi  fait  l'aveu  tacite 
que  la  récidive  locale  n'impliquait  nullement  la  nécessité  de  regar- 
der le  mal  comme  cancéreux. 

Pour  notre  compte ,  nous  trouvons  dans  la  kéloïde  un  anneau  de 
la  chaîne  qui  relie  entre  elles  les  diverses  formes  de  cancroîde. 

A  l'examen  anatomique,  nous  n'y  trouvons  d'autres  éléments  qae 
ceux  du  derme  à  l'état  hypertrophique.  Le  tissu  dense  et  blanchâtre 
qui  les  compose  n'offre  point  de  vestige  de  cellules]  cancéreuses, 
et  il  est  entièrement  formé   par  un  mélange  intime  d'éléments 
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flbremi  et  fibro-plastîques  à  tous  les  degrés  de  développement.  Le 
lae  qu'on  en  exprime  est  transparent  et  ne  montre  également  que 
des  cellules,  des  noyaux  et  des  corps  fusiformes  propres  à  ce  même 
tisBU.  La  substance  amorphe  unissante  et  le  suc  sont  quelquefois 
plus  abondants,  etdonnent  alors  à  ces  tumeurs  un  aspect  comme  gé- 
latînîforme  et  fibro-colloïde.  Nous  avons  vu  prendre  des  tumeurs  de 
De  genre  pour  du  cancer  colloïde.  Lorsque  le  mal  se  reproduit  après 
ropération,  il  offre  les  mêmes  caractères  histologiques  que  celui  qui 
I  été  primitivement  enlevé. 

Parmi  les  cas  de  kéloïde  spontanée  et  multiple  que  nous  avons 
Aaenrés,  il  y  en  a  eu  deux  surtout,  qui  étaient  curieux  par  la  multi- 
|llidté  et  retendue  des  productions.  Dans  l'un  de  ces  cas ,  observé 
lana  le  service  de  M.  Yelpeau,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  toute  la  ré- 
[ion  pectorale,  d'un  côté,  était  couverte  de  ces  tumeurs,  dont  plusieurs 
Haient  assez  volumineuses  pour  avoir  rougi  et  érodé  la  surface  de  la 
ftm  à  leur  niveau.  Dans  le  second  cas,  un  enfant  de  dix  ans  et  demi 
{fartait  sur  le  dos  de  très  nombreuses  tumeurs  kéloïdes,  rouges  à  la 
toface,  qui  s'étaient  développées  dans  des  cicatrices  consécutives  à 
la  nombreuses  applications  de  potasse  caustique  qu'un  charlatan 
gtait  faites  à  ce  pauvre  enfant ,  en  promettant  à  ses  parents  de 
li  guérir,  par  cette  méthode,  d'une  maladie  scrofuleuse  dont  il  était 
Éttamt. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  moyens  qui  seraient  le  plus 
qipropriés  pour  empêcher  les  récidives  de  la  kéloïde  après  l'extirpa- 
tion,  sujet  étranger  au  travail  actuel.  Nous  tenions  seulement  à  faire 
Rsaortir  que  ses  caractères  anatomiques  et  sa  marche  pathologique 
fiennent  pleinement  confirmer  nos  doctrines  générales  sur  les  mala- 
liea  cancroïdes. 

RÉSUMÉ. 

1*  Le  cancer  de  la  peau  peut  se  montrer  sur  toutes  les  régions  , 
nais  il  est  surtout  fréquent  à  la  face  et  aux  organes  externes  de  la 
génération,  au  tronc  et  aux  membres.  Sur  20  cas,  il  y  en  a  eu  11  à  la 
figure,  dont  9  aux  lèvres,  4  à  la  verge,  3  à  la  vulve,  1  à  l'épigastre 
if  1  à  la  jambe. 

2*  La  fonne  du  cancer  y  est  ordinairement  intermédiaire  entre  le 
iopirrhe  et  l'encéphaloïde.  Deux  fois  nous  avons  rencontré  des  tu- 
meurs mixtes ,  c  mcércuses  nu  fond  et  épidermiques  à  la  surface. 
Dans  1  '4  des  cas ,  le  cancer  était  mélanique ,  caractère  que  nous 
n'avons  jamais  rencontré  dans  le  cancroïde. 
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S*  Le  cancer  substitue  dans  la  peau,  comme  ailleorsi  on  élément 
nouveau,  \m  véritable  tissu  adventitiel  à  ceux  de  Tétai  normal,  tan- 
dis que,  dans  le  cancroïde,  au  contraire,  la  peau  augmente  d'abord  de 
volume  et  de  vascularité,  s'enflamme  et  s'ulcère  ensuite,  mais  rien 
de  nouveau  n'y  est  formé  ;  seulement  l'épiderme  peut  s'y  rencon» 
trer  dans  des  parties  où  il  n'existe  pas  à  l'état  normal. 

40  Le  cancer  de  la  peau  se  compose  d'un  stroma  fibroide  (fi 
renferme  dans  tous  ses  interstices  une  substance  molle  générale- 
ment infiltrée  d'un  suc  trouble  et  lactescent ,  teint  en  noir  dans  k 
cancer  mélané ,  et  parfois  comme  coagulé  et  gélatiniforme.  Dan 
quelques  cas  de  cancer  des  lèvres ,  les  parties  épidermiqaes  et  pa- 
pillaires  qui  le  recouvrent ,  ou  les  couches  glandulaires  qu'il  len* 
ferme  et  qui  se  trouvent  au-dessous  de  lui,  peuvent  subir  un  travail 
hypertrophique. 

50  Le  cancer  cutané  peut  croître  sur  place  par  intussusceptkm  oi 
augmenter  par  formation  de  tumeurs  multiples,  partant  du  siège 
primitif  de  la  tumeur.  Parvenue  à  un  certain  volume,  la  tumeur  ae 
congestionne ,  puis  s'érode  et  ulcère  les  parties  superficiellement  ■• 
tuées.  Cet  ulcère  cancéreux  a  ordinairement  des  bords  durs  et  cal- 
leux ,  un  fond  sanieux  et  non  papillaire  ,  et  une  base  franchement 
cancéreuse.  Le  cancer  cutané  se  montre  quelquefois  sous  forme  d'aa 
champignon  encéphaloïde  qui  se  rapproche  des  caractères  du  canes 
hématode.  Nous  avons  observé ,  dans  le  cancer  de  la  verge ,  l'infil- 
tration grasse ,  d'apparence  tuberculeuse  que  nous  avons  désignée 
comme  phymatoïde. 

6^  Le  microscope  montre  dans  ces  cancers,  outre  les  fibres  pâles 
et  élastiques,  des  cellules  cancéreuses  des  mieux  caractérisées ,  des 
cellules  complètes ,  et  surtout  des  noyaux  elliptiques  à  grands  nu- 
cléoles. Dans  le  cancer  mélané  ,  on  trouve  l'élément  pigmentaire 
sous  forme  de  granules  ou  de  petits  globules,  en  dehors  ou  dans  l'in- 
térieur des  cellules,  soit  autour,  soit  dans  les  noyaux.  L'infiltraticm 
granuleuse  et  graisseuse,  comme  partout  ailleurs  ,  y  est  fréquente. 
Les  éléments  hématiques ,  ainsi  que  les  épanchements  sanguins,  y 
sont  rares. 

7*  Le  cancer  cutané  a  une  tendance  prononcée  à  infecter  toute 
Téconomie,  infection  qui ,  loin  de  se  borner  au  siège  primitif,  se 
montre  dans  des  points  extérieurs  et  internes  ,  éloignés  du  point  de 
départ,  et  se  distingue  en  cela  bien  notablement  de  l'infection  sim- 
plement locale  et  irradiante,  qui  peut  s'observer  dans  le  cancroîde 
épidermique. 
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8^  LesrécidiveSi  après  Topération,  ne  se  bornent  pas  à  une  simple 
reproduction  sur  place  ;  mais  elles  ont  lieu  tout  aussi  bien  dans  des 
organes  tout  à  fait  éloignés.  L*infection  dermatique  disséminée  pré- 
cède ordinairement  celle  des  autres  organes. 

9^  Le  point  de  départ  histologique  du  cancer  cutané  est  dans  les 
faunes  du  derme  lui-même.  De  bonne  heure ,  il  fait  saillie  à  la  sur- 
filée en  soulevant  l'épiderme  à  son  niveau.  Il  est  facile  à  recon- 
naître déjà  à  l'état  tout  à  fait  naissant,  lorsqu'il  est  mélané.  Ces  tu- 
quoique  encore  récentes ,  renferment  déjà  exactement  les 
cellules  cancéreuses  que  des  tumeurs  volumineuses  et  plus 


10*  Le  mal  local  montre  au  début  une  trompeuse  bénignité  ,  peu 
et  gine ,  peu  de  douleurs ,  un  état  général  intact.  Mais  bientôt  des 
dooleors  se  déclarent,  le  mal  s'étend,  d'autres  tumeurs  apparaissent, 
glandes  lymphatiques  se  prennent,  des  troubles  viscéraux  divers 

■lanîfestent,  le  malade  dépérit ,  et  la  mort  survient  dans  un  es- 
de  temps  qui  varie  entre  6  mois  et  2  ans. 

11*  Sur  16  cas  où  le  sexe  a  été  noté ,  il  y  avait  10  hommes  et 
6  finunes  ;  sur  10  cas  de  cancer  de  la  face,  7  hommes  et  3  femmes. 
L'Ige  où  ce  mal  se  montre  surtout  est  entre  40  et  75  ans.  Il  est 
keaneoup  plus  rare  chez  de  jeunes  sujets.  L^âge  de  la  plus  grande 
fréquence  est  entre  55  et  65  ans  ;  l'âge  moyen  de  nos  observations 
«t  de  57  ans  et  7/1 6«'. 

12*  La  cause  de  ce  mal  nous  est  entièrement  inconnue.  Son  pro- 
aoilic  est  toujours  fâcheux ,  surtout  pour  le  cancer  mélané,  qui  est 
àmê  de  la  plus  grande  tendance  à  se  généraliser. 

13*  Le  cancroïde  épidermique  est  une  production  essentiellement 
InMEomorphe 9  c'est-à-dire,  une  maladie  d*un  tissu  normal  et  non 
me  substitution  d'un  produit  nouveau ,  comme  c'est  le  cas  pour  le 
Hbeicnle  et  le  cancer.  On  ne  saurait  jamais  assez  insister  sur  cette 
tSéience  capitale. 

14*  Par  rapport  au  siège,  nous  distinguons  trois  formes  de  can- 
CnÂde  épidermique,  celui  de  la  surface,  celui  de  la  couche  papillaire 
(C  celui  qui  tend  à  se  propager  au  derme  et  aux  parties  profondes  : 
ce  sont  le  cancroïde  épidermique ,  papillaire  et  dermo  -  épider« 

miqne. 

15*  On  trouve  tous  les  passages  entre  les  excroissances  épider- 
loimies  d'une  bénignité  incontestable ,  telles  que  les  simples  ver- 
,  par  exemple,  et  les  cancroïdes  de  la  plus  mauvaise  appa- 
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16"*  Les  verrues  ne  sont  autre  chose  qu* une  augmentation  de  vo- 
lume d'un  groupe  de  papilles  entourées  d'une  enveloppe  épidenmqœ 
commune.  Leur  parfaite  innocuité  s'explique  par  leur  vascularité 
exiguë.  Le  cancroïde  débute  souvent  aussi  par  une  petite  tumeur 
verniqueuse,  mais  celle-ci  montre  d'emblée  une  circulation  piv 
active ,  une  vascularité  bien  plus  prononcée  et  de  la  tendance  à  une 
hypertrophie  beaucoup  plus  diffuse  des  papilles  dans  le  voisinage  de 
la  tumeur  primitive. 

IT**  Lorsque  la  couche  imbriquée  d'épiderme  est  le  siège  dellij- 
pertrophie  ,  elle  peut  acquérir  une  épaisseur  de  6  ou  6  millimètrei  et 
au  delà ,  et  en  même  temps  les  papilles  sous- jacen tes  se  gonflent  et 
s'hypérémient.  Les  papilles ,  lorsqu'elles  sont  le  principal  siégt  du 
cancroïde .  augmentent  notablement  de  volume  et  de  coloration  •( 
donnent,  lorsque  Tépiderme  est  enlevé,  à  toute  la  production  ma- 
bide,  un  aspect  grenu  et  framboise ,  tandis  que  celui-ci  est  plutit 
verruqueux  et  mûriforme  lorsque  Tépiderme  les  recouvre  encore  o 
partie. 

18"*  L'épiderme  infiltré  dans  le  tissu  même  du  deripe  lui  àouat 
un  aspect  jaune  pâle ,  légèrement  luisant  et  terne  par  places  /m 
élastique ,  plutôt  fragile  et  facile  à  écraser,  et ,  en  comprinMit  ce 
tissu ,  on  n'en  fait  point  sortir  ni  suc  ni  grumeaux,  mais  bien  {iiilflt 
une  substance  blanchâtre ,  sèche ,  ayant  la  consistance  d'une  pfite 
molle  et  se  délayant  dans  l'eau  sous  forme  feuilletée ,  au  lien  de 
s'émulsionner  avec  elle  comme  le  suc  du  cancer. 

19"*  Que  Ton  prenne  la  couche  épidermique  superficielle ,  Ifi 
cônes  cylindriques  des  papilles,  le  tissu  jaunâtre  qui  infiltre  le  démit, 
on  y  trouve  partout  au  microscope  les  mêmes  éléments  épidenniqies. 
Ce  sont  de  jeunes  cellules  à  petits  noyaux,  entourées  souvent  d*uie 
zone  transparente ,  puis  des  cellules  plus  développées  dont  le  noyai 
peut  ofi'rir  parfois  de  la  ressemblance  avec  celui  du  cancer,  puis  du 
cellules  qui  commencent  à  s'altérer,  soit  en  se  desséchant  et  se  plis- 
sant, soit  en  sinfiltrant  de  matières  graisseuses,  tantôt  granuletuei, 
tantôt  confluentes. 

20*  Il  existe  dans  ces  tumeurs  un  autre  élément  particulier,  celai 
que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  globes  èpidermiquet.  Ce  sont 
des  corps  de  1/20*  à  1/10*  de  millimètre  et  au  delà,  arrondis  os 
ovoïdes  et  constitués  par  un  tassement  concentrique  de  feuillets  très 
nombreux  d'épiderme  qui ,  vus  de  champ  à  la  périphérie,  offrent 
une  apparence  fibreuse  ,  tandis  que  vers  le  centre  il  est  plus  aiié  de 
reconnaître  la  nature  cellulaire  et  épidermique  de  ces  feuÛlets.  Nov 
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avons  rencontré  ces  globes  épidennuidaux  partout  où  le  cancroïde 
mimique  s'était  montré  primitivement  ou  par  propagation  irra- 
,  même  dans  les  glandes  lymphatiques. 

21*  Le  cancroïde  épidermique  a  une  tendance  prononcée  à  s  ul- 
Direr  i  la  surface.  Il  se  couvre  alors  d  une  croûte  sèche ,  composée 
bpus,  d'épiderme  et  de  matières  sébacées,  croûte  quelquefois  si 
lense,  qu'elle  prend  l'apparence  d'une  corne.  Le  pus  sécrété  de  Fui- 
sère  renferme  également  de  nombreux  feuillets  d'épiderme  et  sou- 
ftùi  des  infusoires,  soit  des  vibrions ,  soit  des  poly gastriques. 

22*  L'épiderme,  qui,  de  sa  nature  même,  n'est  qu'un  simple  pro- 
Ut  blastématique  et  cellulaire  et  non  un  véritable  tissu ,  peut  se 
propager  par  irradiation  autour  du  cancroïde  primitif.  C'est  ainsi  que 
1008  l'avons  vu  atteindre  les  muscles ,  les  os ,  les  glandes  lympha- 
tiques en  rapport  anatomique  direct  avec  la  partie  malade  dé  la 
pwQt  et  une  fois  les  corps  caverneux  dans  un  cancroïde  de  la  verge. 

28*  Cette  infection,  que  nous  venons  de  signaler  et  que  nous  avons 
àknte  avec  beaucoup  de  détail ,  est  cependant  tout  à  fait  locale  ; 
db  se  fait  par  simple  propagation ,  partant  des  tissus  superficiels 
les  tissus  profonds,  et  ne  dépassant  pas  la  zone  des  ganglions 


hwpbatiques  les  plus  rapprochés.  Jamais  nous  n'avons  vu  d'infec- 
"      générale  de  l'économie  dans  les  endroits  éloignés  du  point  de 


iépart ,  comme  dans  le  vrai  cancer,  et  nous  avons  cité  à  l'appui  de 
Bos  doctrines  le  résultat  de  18  autopsies  faites  avec  soin. 

24*  Les  récidives  du  cancroïde  n'ont  pas  lieu  ailleurs,  non  plus  que 
duis  le  proche  voisinage  de  la  portion  primitivement  malade  de  la 
peaa ,  ou  dans  les  glandes  lymphatiques  voisines  déjà  préalablement 
kfectées  d'épiderme.  La  récidive  y  est  donc  plutôt  une  continuation 
4b  mal  primitif  qu'une  reproduction  diathésique  et  constitutionnelle. 

25*  L'infection  épidermique  des  glandes  peut  se  faire  par  le  trans- 
Mrt  direct  de  l'épiderme  au  moyen  de  vaisseaux  lymphatiques 
luges ,  courts  et  sans  valvules ,  transport  dont  la  possibilité  est 
eonstatée  par  l'observation  directe  de  M.  FoUin,  qui  a  retrouvé  les 
parcelles  colorantes  bleues  et  rouges  employées  pour  le  tatouage 
dans  les  glandes  lymphatiques  voisines.  Il  serait  possible  aussi  que 
le  blastème  épidermique  fût  absorbé  par  endosmose  et  transporté 
ainsi  dans  les  ganglions  où  la  formation  cellulaire  aurait  seulement 
lien  après. 

26*  On  peut  distinguer  trois  périodes  dans  l'infiltration  épider- 
mique des  glandes  lymphatiques.  Duns  la  première ,  une  substance 
moUei  en  partie  liquide,  jaunâtre  et  grumeleuse,  est  déposée  au 
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milieu  da  tissu  de  la  glande.  Dans  la  seconde  période,  cette  substance, 
plus  abondante,  est  devenue  plus  compacte,  plus  sèche,  d'un  jaune 
pâle  ressemblant  à  la  matière  tuberculeuse.  Dans  une  troisième 
période,  enfin,  le  tissu  glandulaire,  autour  de  cette  substance  étran- 
gère qui  ne  se  vascularise  guère ,  s'enflamme ,  un  abcès  se  ferme  et 
un  ulcère  creux  et  de  plus  en  plus  étendu  s'établit  et  continue  à  rf- 
créter  de  l'épiderme  au  milieu  de  la  sanie  qui  le  recouvre.  Dans  ton 
ces  états  ,  et  même  dans  cette  période  ultime ,  les  feuillets  épider* 
miques  offrent  toujours  un  aspect  différent  de  celui  de  la  ceUule  can- 
céreuse. 

27*  Nous  n'avons  jamais  vu  les  ulcères  cancroïdes  les  plus  gravei 
et  les  plus  étendus  s'infiltrer  de  matière  cancéreuse  par  suite  de  feon 
progrès  locaux.  Ainsi  le  cancroïde  ne  dégénère  pas  plus  que  d'antRi 
produits  morbides. 

28*  Nos  notions  chimiques  sur  le  cancroïde  sont  encore  trop  il* 
complètes  pour  en  inférer  quoi  que  ce  soit  sur  sa  nature.  L'acide 
acétique  rend  cette  substance  transparente  ;  l'acide  nitrique  la  tt 
jaunir  ;  la  solution  de  nitrate  de  mercure  lui  donne  une  teinte  ora^fç 
la  potasse  la  gélatinise  et  la  dissout  en  faisant  disparfutre  les  iM^in 
avant  les  parois  cellulaires.  L'acide  acétique  trouble  cette  soMoa; 
les  acides  minéraux  concentrés  racornissent  cette  substance  sans  k 
dissoudre.  L'alcool  en  extrait  une  substance  qui  se  précipite  parla 
potasse.  Cet  extrait  alcoolique ,  mêlé  avec  une  solution  de  chlorure 
de  zinc ,  donne  lieu  à  des  formations  d'apparence  fibreuse  et  celln- 
leuse,  variées  et  fort  remarquables. 

29*  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  la  chute  spontanée,  mais 
toujours  partielle,  de  cancroïdes  fort  étendus  de  la  verge,  et  non 
possédons  une  observation  dans  laquelle  ,  depuis  un  grand  nombre 
d'années,  des  tumeurs  offrant  toutes  les  apparences  du  cancroïde  pa* 
raissaient  de  temps  en  temps  pour  se  flétrir  après  quelques  mois  dp 
durée  et  après  s'être  ulcérées  chaque  fois  au  pourtour  ;  il  n'en  restait 
à  la  fin  qu'une  cicatrice  blanche  et  peu  saillante. 

30<>  Le  cancroïde  cutané,  qui  débute  tantôt  par  une  tumeur  ver- 
ruqueuse  ,  tantôt  par  une  crevasse  superficielle ,  est  accompagné  de 
peu  de  douleurs  pendant  sa  première  période  d'accroissement.  Il  doit 
faire  craindre  une  extension  d'autant  plus  fâcheuse  qu'il  est  plus  dif- 
fus dans  son  développement.  La  tumeur  verruqueuse  peut  atteindre 
jusqu'au  volume  d'une  noix  avant  de  s'ulcérer;  elle  présente  aloR 
toujours  une  surface  inégale  et  comme  mûriforme. 

31*  Dans  la  seconde  période,  où  l'accroissement  de  la  tumeur  s'a^ 
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compagne  d'une  hypérémie  inflammatoire,  et  qui  amène  bientôt 
l'ulcëration,  les  douleurs  sont  plus  vives  et  plus  fri^quentes.  L*ulcëre 
prend  surtout  le  caractère  rongeant  à  la  face ,  tandis  qu'il  n'est  que 
serpigineux  sur  une  base  végétante  et  hypertrophiée  dans  le  can* 
crcâde  des  organes  génitaux  externes.  A  la  lèvre  inférieure  ,  on  ob« 
serve  l'une  et  l'autre  forme  d*ulcération.  Le  cancroïde  du  dos  de  la 
main  offre  des  bords  verruqueux  et  végétants,  tandis  que  le  fond  de 
l'ulcère  tend  à  ronger  en  profondeur. 

32*  L'extension  de  Tulcération,  la  nature  sanieuse  et  l'abondance 
de  la  suppuration  ,  peuvent  entraîner  un  dépérissement  lent  et  gra- 
duel, et  amener  la  mort  plus  rapidement,  lorsque,  siégeant  à  la  lèvre 
inférieuie,  elles  opposent  un  obstacle  à  Talimentation. 

33*  La  durée  moyenne,  d*aprës  toutes  nos  observations  sur  lea 
cancroïdes,  a  été  de  6  ans  1/2.  Elle  a  beaucoup  varié  selon  les  ré- 
gions atteintes  ;  elle  a  été  de  3  ans  et  2/5*'  pour  la  lèvre  inférieure, 
de  8  ans  et  2/3  pour  la  verge ,  de  8  ans  et  43/48**  pour  le  tronc  et 
ks  membres ,  de  9  ans  et  1/6*  pour  celui  de  la  vulve ,  et  de  9  ans 
H  7/12**  pour  le  cancroïde  du  visage ,  la  lèvre  inférieure  exceptée. 

34*  Pris  en  totalité,  le  cancroïde  n'ofl're  pas  une  différence  nota- 
ble par  rapport  aux  sexes  :  sur  61,  nous  avons  31  hommes  et 
30  femmes.  Nous  trouvons  cependant  une  différence  plus  prononcée 
pour  les  deux  régions  principales  de  la  face  :  c'est  ainsi  que  le  can- 
eniide  de  la  lèvre  inférieure  est  beaucoup  plus  fré(]uent  chez  les 
hommes,  15  fois  sur  18  ;  tandis  que  celui  du  reste  de  la  face  se  ren- 
contre bien  plus  fréquemment  chez  les  femmes ,  18  fois  sur  22.  Le 
cancroïde  de  la  verge  est  un  peu  plus  fréquent  que  celui  de  la  vulve. 

3t>*  L'âge  de  la  plus  grande  fréquence  a  été  entre  40  et  50  ans 
en  moyenne.  11  n  y  a  que  l'ulcère  chancreux  de  la  face  qui  se  montre 
plus  souvent  dans  la  vieillesse  pn)preinent  dite. 

36'  Nos  notions  sont  bien  incomplètes  sur  les  causes  du  cancroïde. 
Nous  savons  seulement  que  le  phimosis  prédispose  au  cancroïde  de 
la  verge ,  et  que  l'usage  des  pipes  très  courtes  piut  contribuer  à  la 
production  de  celui  de  la  lèvre  intérieure.  Il  faut  admettre  toutefois 
une  prédisposition  spéciale  |K)ur  le  développement  du  cancroïde  en 
général. 

37*  Le  pronostic ,  quoique  loin  d'être  celui  d'une  affection  bé- 
nigne, est  meilleur  pour  le  cancroïde  que  pour  le  cancer.  Le  cancroïde 
de  la  face  a  la  marche  la  plus  lente ,  surtout  lorsque  les  surfaces 
muqueuses  ne  sont  pas  encore  atteintes.  Celui  de  la  lèvre  inférieure 
et  de  la  verge  offre  le  pronostic  le  moins  favorable  tant  à  cause  de  sa 
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disposition  aux  récidives  sur  place,  que  par  suite  de  tadispotitxm  « 
se  propager  jusqu'aux  ganglions  lymphatiques  voisiiis. 

38*  Dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  la  curabilité  du  eancroïïle  est 
incontestable ,  et  nous  possédons  nous  •  même  sur  ce  point  des  faits 
tout  à  fait  probants  ;  mais,  d'un  autre  côté ,  il  faut  oonvenir  que  cette 
affection  arrive  encore  trop  souvent  aujourd'hui  à  une  grande  exten- 
•ion  et  à  l'incurabilité ,  pour  qu*on  ne  doive  regarder  généralement 
son  pronostic  comme  grave.  D'un  autre  côté,  le  témoignage  des  plos 
grands  praticiens  vient  à  l'appui  des  différences  que  nous  établissoos 
entre  le  pronostic  du  cancroïde  et  celui  du  véritable  cancer. 

39*  Le  traitement  du  cancroïde  est  principalement  local  ;  opénr 
de  bonne  heure ,  détruire  ou  ne  pas  y  toucher,  roilà  la  princïpsk 
indication.  11  est  nécessaire  d'opérer  au  milieu  des  parties  saines, 
tant  en  circonférence  qu*en  profondeur,  pour  enlever  toigoiurs  bien 
au  delà  des  portions  malades.  En  thèse  générale,  le  bistouri  est  pié- 
férable  aux  caustiques.  Ceux-ci  doivrat  surtout  être  employés  dans 
l'ulcère  rongeant  de  la  face,  tant  qu'il  n'a  pas  atteint  de  trop  gnnda 
dimensions.  L'arsenic  est,  dans  ce  cas,  le  caustique  par  exœDenoe. 
Nous  donnons  la  préférence  à  la  pâte  deManec.  Il  est  bon  de  nelV 
pliquer  a  la  fois  que  sur  une  étendue  de  10  à  16  millimètres  otfiéii 
mais  d'y  revenir  avec  persévérance  jusqu'à  destruction.  Il  fiuit  être 
prévenu  des  vives  douleurs  et  de  l'inflammation  érysipélatoïde  qa'ei- 
oite  ce  traitement  ;  mais  cette  vive  réaction  locale  est  une  des  ooadi* 
tiens  de  son  action  modificatrice  sur  les  tissus. 

40*  La  combinaison  de  l'excision  et  du  traitement  par  les  canti- 
ques peut  amener  des  résultats  que  Ion  obtiendrait  difficilement  par 
l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes  employées  isolément.  Les  caustiques 
succédanés  de  l'arsenic  auxquels  on  peut  avoir  recours  sont  les  acides 
minéraux  solidifiés,  la  pâte  de  Vienne  solidifiée  par  Filbos ,  et  le 
chlorure  de  zinc  d'après  la  méthode  de  Canquoin.  Quant  aux  causti- 
ques faibles,  leur  usage  doit  être  proscrit  dans  le  traitement  du  can- 
croïde. 

41*  Lorsque  le  mal  est  trop  étendu  pour  pouvoir  faire  eapéier 
une  guérison  ,  il  ne  reste  que  le  traitement  paJIiatif ,  se  eomposaot   i 
de  pansements  méthodiques,  d'une  hygiène  bien  ordonnée  et  de  cal- 
mants opiacés ,  surtout  lorsque  l'intensité  des  souffrances  i^daroe 
leur  emploi. 

42"*  Le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  se  montre  tantôt  sous 
forme  d'hypertrophie  épidermique  superficielle,  tantôt,  et  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent,  sous  l'apparence  d'une  affection  hypertrophiqoe 
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des  papilles.  C'eet  de  là  qu'il  peut  s  étendre  aux  lames  profondes  du 
derme,  et  alors  nous  l'avons  vu  atteindre  les  parties  profondes: 
8  fois  les  muscles,  3  fois  le  maxillaire  inférieur ,  et  2  fois  les  gan- 
glions soos-linguaux  et  sous-maxillaires. 

43°  Dans  7  autopsies  nous  avons  reconnu  l'intégrité  des  organes 
ÎDiérieurs  et  de  toutes  les  parties  de  l'organisme ,  en  dehors  de  la 
aone  anatomique  de  la  région  labiale. 

44*  C'est  à  la  lèvre  inférieure  que  nous  avons  pu  constater 
l'influence  fâcheuse  des  irritants  locaux ,  tels  que  l'usage  des  pipes 
oomtesy  les  attouchements  fréquents  des  malades  qui  se  grattent 
al  arrachent  les  croûtes ,  ainsi  que  Tirritation  plus  fâcheuse  encore 
prodoite  par  l'usage  incomplet  des  caustiques. 

46*  La  tendance  envahissante  du  cancroide  de  la  lovre  fait  qu'il 
persiste  souvent  en  germe  autour  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  son 
développement  complet.  Aussi  les  récidives  fréquentes  sont- elles 
plus  souvent  la  continuation  du  mal  primitif  qu*une  vraie  récidive. 
Lonque  l'ulcère  est  devenu  incurable  par  sa  grande  étendue,  l'écou- 
Jmient  continuel  de  salive  et  la  difficulté  apportée  à  la  mastication 
et  à  la  déglutition  favorisent  le  dépérissement  et  accélèrent  la  ter-^ 
minaison  fâcheuse. 

46*  Nous  avons  vu  que  la  durée  moyenne  était  de  3  ans  et  2/5^. 
L'opération  est  devenue  nécessaire,  dans  nos  observations,  dans  un 
lapa  de  temps  qui  a  varié  entre  6  mois  et  3  ans  après  le  début , 
quelquefois  au  bout  d'un  temps  beaucoup  plus  lont;.  11  en  est  de 
même  pour  les  récidives.  Nous  avons  observé  cependant  des  guéri- 
sema  tout  à  fuit  durables  après  une  ou  plusieurs  opérations.  L'âge 
moyen  de  nos  malades  a  été  de  45  ans  et  6/17**. 

4V  Le  cancroide  de  la  lèvre  inférieure  doit  être  opéré  très  lar- 
gement. 11  est  bon  de  ne  pas  se  tenir  trop  exclusivement  à  l'excision 
classique  en  forme  de  V.  11  ne  faut  pas  rei^ulor  devant  l'amputation 
d'une  partie  du  maxillaire,  et  enlever  surtout  tous  les  ganglions  en- 
gorgés. Quant  au  cancroide  superficiel  et  ulcéré,  on  pourrait  de  nou* 
reau  expérimenter  l'arsenic  comme  causticiue,  pourvu  (|ue  l'applica- 
tion n'approche  pas  du  bord  libre  des  lèvres.  Il  est  important  de 
prévenir  tous  les  malades  que  l'on  opère  d'un  cancroide  de  la  lèvre 
inférieure,  que  leur  vie  dépend  de  l'opi^ration  prompte  et  compl(>te 
d'une  récidive  dès  qu'elle  se  sera  manifestée. 

49*  Le  cancroide  de  la  face  se  montre  bien  plus  souvent  sur  le 
nés  et  les  paupières  que  dans  ses  autres  régions.  Sur  la  joue  il  offre 
de  préfiérence  la  forme  papillaire  et  épidermique.  Sur  les  paupières. 
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son  aspect  est  également  papillaire  ;  mais  nous  avons  trouvé  ces 
papilles  composées  d'éléments  fusiformes  ressemblant  beaucoup  à 
ceux  du  tissu  fibro-plastique.  C'est  au  nez  principalement  que  Ton 
observe  Tulcëre  rongeant  de  la  face.  Partout  le  début  de  la  maladie 
se  caractérise  par  rapparition  d'une  saillie  ou  d'une  petite  tumeur 
verruqueuse.  Il  y  a  d'abord  excoriation ,  puis  une  ulcération  qui 
peut  atteindre  une  grande  étendue  sans  amener  beaucoup  de  dou- 
leurs, et  sans  compromettre  sensiblement  la  santé  générale. 

49*  Sa  marche  est  très  lente ,  et  des  faits  non  douteux  attestent 
qu'il  est  susceptible  d'une  guérison  complète  et  durable.  La  durée 
moyenne  a  été  de  9  ans  et  7/72*'  ;  14  fois  sur  16  elle  a  été  au  delà 
de  3  ans,  et  10  fois  sur  ces  14  cas  au  delà  de  10  ans.  L'âge  noté  ches 
21  malades  a  été  ,  dans  la  moitié  des  cas  ,  au-dessus  de  65  ans  ; 
l'âge  moyen  de  62  ans  et  10/17*'.  En  défalquant  10  ans,  on  arrive 
à  la  période  moyenne  du  début. 

60o  II  est  très  important  d'attaquer  ces  cancroïdes  énergiquement 
par  l'excision  complète ,  par  des  applications  arsenicales  profondes 
et  répétées ,  par  la  combinaison  enfin  des  deux  méthodes ,  selon  tel 
circonstances. 

51  *"  Le  cancroïde  du  pénis  débute  le  plus  souvent  par  la  face  in- 
terne du  prépuce  ou  par  le  bord  du  gland.  Nous  l'avons  observé  une 
fois  tout  le  long  de  la  surface  externe  de  la  verge.  Il  offre  ordinai- 
rement l'aspect  végétant  et  framboise.  Il  se  compose  principalement 
de  papilles  hypertrophiées  et  d'épiderme,  et  il  est  surtout  fréquent 
chez  des  individus  atteints  d'un  phimosis  congénial.  L'orifice  de 
l'urètre  est  habituellement  caché  par  ces  végétations,  et  quelquefois 
à  tel  point  qu'il  en  résulte  des  fistules  urinaires. 

52*  L'ulcération  qui  survient  dans  la  seconde  période  est  le  plus 
souvent  serpigineuse.  Nous  l'avons  vue  une  fois  compliquée  d'un 
chancre  phagédénique.  Le  mal  peut  se  propager  aux  corps  caver- 
neux, et  atteindre  ,  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques ,  les  gan- 
glions de  l'aine,  qui ,  à  leur  tour  ,  s'ulcèrent  et  deviennent  de  véri- 
tables foyers  putrides.  Cependant,  s'il  ne  s'agit  que  d'un  cancroïde, 
le  mal  ne  dépasse  pas  la  région  inguinale  ,  et  l'on  constate  dans  les 
autopsies  l'absence  de  toute  infection  générale  de  l'économie. 

53*  Nous  avons  vu  la  durée  varier  entre  15  mois  et  10  ans.  Il 
peut  se  développer  plus  tôt  que  les  autres  cancroïdes,  et  3  fois  sur  9 
nous  l'avons  observé  avant  40  ans.  Il  n'est  susceptible  de  guérison 
que  lorsqu'il  est  opéré  très  largement  et  de  bonne  heure.  Malheareo- 
sèment  l'existence  du  phimosis  le  cache  pendant  bien  longtemps  ; 
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et  comme ,  à  part  quelques  démangeaisons ,  les  malades  ne  souffrent 
pas  beaucoup  pendant  les  premiers  temps ,  ils  ne  viennent  souvent 
réclamer  les  secours  de  l'art  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  passa- 
blement avancée. 

54*  Le  cancer  des  ramoneurs  des  auteurs  anglais  ne  parait  être, 
dans  la  majorité  des  cas,  qu'un  cancroïde  épidermique,  quelquefois 
peut-être  un  véritable  cancer  II  commence  par  une  verrue  qui ,  plus 
tard ,  s'ulcère  et  produit  de  vastes  pertes  de  substances.  De  l'aveu 
des  auteurs  anglais  il  est  guérissable  ,  lorsqu'il  est  opéré  de  bonne 
heure  et  largement.  L'action  irritante  de  la  suie,  comme  élément  étio- 
logique,  nous  parait  fort  douteuse.  Abandonné  à  lui-même  ou  incom* 
plétement  traité,  il  amène  le  dépérissement  et  la  mort. 

55^  Le  cancroïde  de  la  vulve  est  le  plus  sou\  ent  végétant  et  by- 
pertrophique,  plus  rarement  rongeant ,  débutant  par  les  grandes  ou 
les  petites  lèvres  ;  il  s'étend  ensuite  à  toute  la  région  vulvo- anale. 
On  y  constate,  comme  principal  élément,  l'hypertrophie  verruqueuse 
de  Tépiderme ,  du  derme  et  des  papilles  ;  plus  tard  sa  surface  devient 
très  vasculaire,  s'érode  et  s'ulcère.  Lors()u'il  a  atteint  le  poui  tour  de 
l'anus,  il  peut  provoquer,  par  propagation  de  l' inflammation ,  une 
eolite,  une  péritonite  ou  un  phlegmon  du  petit  bassin.  On  a  bien  sou- 
vent à  tort  assimilé  cette  maladie  avec  les  affections  syphilitiques. 

56*  Sa  marche  est  lente,  de  3,  de  6,  de  10  et  de  20  ans  de  durée. 
Il  est  plus  fréquent  dans  la  première  moitié  de  la  vie  que  dans  la 
seconde.  Son  pronostic  est  fort  grave  et  sa  terminaison  fâcheuse ,  si 
Ton  n'enlève  pas  de  bonne  heure  toutes  les  portions  malades  avec 
leur  base.  Un  traitement  intérieur  antiscrofuleux  est  de  rigueur  s'il 
existe  quelque  complication  strumeuse  :  il  en  est  de  même  pour  la 
complication  syphilitique. 

57*  Le  cancroïde  des  membres  a  une  prédilection  pour  le  dos  de 
la  main  et  le  talon.  Nous  l'avons  vu  une  fois  atteindre  jusqu'à  la 
substance  du  calcanéum.  Dans  un  cas  de  cancroïde  du  tronc,  nous 
avons  trouvé  tout  un  nid  de  glandes  sudoripares  hypertrophiées. 
L'analyse  de  10  cas  de  cancroïde  du  tronc  et  des  membres  nous  a 
démontré  aussi  sa  prédilection  pour  la  vieillesse  :  l'âge  moyen  a  été 
de  60  ans  et  7/8*'.  Nos  3  cas  de  cancroïde  du  dos  de  la  main  se  ren- 
contraient tous  chez  des  personnes  qui  avaient  au  delà  de  70  ans,  et 
leur  début  remontait  à  4  ou  5  ans  auparavant. 

58*  Le  cancroïde  se  montre  aussi  à  la  surface  des  membranes  mu- 
queuses. Nous  l'avons  observé  sur  le  col  utérin ,  et  à  la  surface  de 
la  langue,  tantôt  sous  la  forme  épidermique  végétante ,  tantôt  bous 
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celle  d*ulcère  rongeant,  ou  sous  ces  deux  formes  combinées.  L'ulcère 
rongeant  cancroide  n*e8t  pas  très  rare  dans  le  tube  digestif  ;  il  est 
beaucoup  plus  fréquent  dans  Testomac  que  dans  ses  autres  portions, 
oùil  se  rencontre  quelquefois  dans  le  duodénum ,  le  oœcum,  l'S  ilia- 
que et  le  rectum.  Dans  ces  organes ,  cette  maladie  est  souvent  con- 
fondue avec  le  cancer. 

69°  Nous  avons  observé  une  fois  des  tumeurs  épitbéliales  à  la  SQ^ 
face  de  Tarachnoïde.  M.  Robin  en  a  observé  à  la  surface  interne  des 
veines  chez  le  cheval. 

60*  La  kéloïde  offre  quelques  rapports  avec  le  cancroide ,  sk 
montre  surtout  une  tendance  prononcée  aux  récidives  locales  après 
Topération.  Dans  tous  les  cas  observés  par  nous,  sa  structare  a  été 
fibreuse  et  fibro-plastique,  et  nous  n'avons  point  trouvé,  sous  le  rap- 
port histologique ,  des  différences  entre  la  kéloïde  spontanée  et  k 
kéloïde  cicatricielle. 
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CHàPHRE  IV. 

CARCIE  DU  TI88CJ  CILLTJLAIBK  SODS-CCTAlfi. 

Noos  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  sur  cette  maladie,  qui  est 
pins  fréquente  à  Tétat  de  dépôt  cancéreux  secondaire  qu'à  l'état  da 
eaneer  primitif,  surtout  si  Ton  a  soin  d'en  séparer  les  tumeurs  fibro^ 
plMtîqnes  des  membres,  les  affections  cancéreuses  des  glandes 
Ijmphatiques,  et  celles  du  système  osseux  qui,  par  suite  de  leur 
développement,  deviennent  tout  à  fait  sous-cutanées. 

Nous  n'avons  observé ,  pour  notre  compte ,  que  4  cas  de  tu* 
irs  cancéreuses  sous-cutanées  :  3  fois  chez  des  hommes  et  3  fois 
des  femmes.  Leur  siège  était  1  fois  sur  les  parois  de  la  poi- 
U  2  fois  à  la  cuisse,  et  1  fois  à  l'avant-bras.  C*e8t  dans  ces  deux 
ntjpons  surtout ,  que  nous  avons  vu  commettre  Terreur  de  prendre 
dsa  tumeurs  fibro^plastiques  pour  des  cancers  ,  et  nous  avons  été 
sonfirmé  dans  notre  manière  de  voir,  en  constatant,  non  seulement 
la  structure  histologique  non  cancéreuse  de  ces  tumeurs ,  mais  en 
trouvant  en  même  temps  les  parties  ambiantes  non  altérées ,  et  le 
reste  de  Téconomie  exempt  de  toute  production  cancéreuse. 

Arrivé  à  ce  résultat,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  servir 
des  matériaux  qui  existent  dans  la  science  sur  le  cancer  sous* 
cutané;  fincertitude  du  diagnostic  nous  a  surtout  frappé  dans  Tana- 
lyse  d'un  certain  nombre  d'observations  qui  se  trouvent  sur  ce  sujet 
dans  louvrage  de  Walshe. 

Le  cancer  sous- cutané  peut  prendre  son  origine  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-dermatique,  ou  dans  celui  qui  se  trouve  entre  les  mus* 
clés  ou  les  parties  plus  profondes.  Dans  les  cas  observés  par  nous, 
il  a  toujours  été  encéphaloide ,  et  les  éléments  microscopiques  du 
cancer  y  offraient  leurs  caractères  types.  C'est  dans  les  cancers 
sous-cutanés  secondaires  que  nous  avons  plutôt  observé  la  forme 
■quirrbeuse. 

La  maladie  débute  par  une  petite  tumeur  superficielle  ou  profonde 
qui,  indolente  au  début,  et  occasionnant  fort  peu  de  gêne,  peut  pas- 
ser inaperçue  pendant  quelque  temps ,  et  ce  n*est  qu'au  moment  où 
elle  a  pris  un  certain  accroissement,  où  elle  fait  saillie  aooa  la  peau, 
et  où  elle  s'accompagne  d'élancements  ou  de  douleurs  plus  ou  moins 
vivae.que  l'attentîony  est  attirée.  Le  diagnoitio  «si  bim  dUBoila 
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pendant  tout  ce  tenips ,  et  i*on  ne  peut  soupçonner  la  nature  cancé- 
reuse  d'une  de  ces  tumeurs ,  que  lorsqu'elle  présente  un  accroisse- 
ment rapide,  la  mollesse  particulière  à  Tencéphaloïde ,  des  douleun 
lancinantes  qui  vont  en  augmentant,  et  une  altération  générale ds 
la  santé.  Par  la  suite,  la.  maladie  se  dessine  d'une  manière  plus  nette. 
Après  avoir  d'abord  soulevé  la  peau ,  au-dessous  de  laqut^lle  eDe 
formait  des  saillies  lobulées  ou  bosselées ,  molles ,  offrant  une  floc- 
toation  trompeuse ,  après  avoir  excité  autour  d'elle  une  dilatation 
veineuse  générale  :  la  peau  de  la  surface  rougit ,  elle  devient  adhé- 
rente à  la  tumeur ,  une  ulcération  superficielle  s'établit,  qui  bientôt 
devient  un   ulcère  plus  profond  ;  celui-ci ,    après  avoir    détruit 
toute  l'épaisseur  du  derme,  peut  se  recouvrir  de  champignons  canoé* 
reux  mous  et  saillants,  disposés  à  des  hémorrhagies.  Bientôt,  d'au- 
tres tumeurs  apparaissent  ailleurs  ,  soit  à  l'extérieur,  soit  dans  les 
divers  viscères  ;  les  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  tumeur  M 
prennent,  le  malade  dépérit,  et  la  mort  survient  après  une  durée  qp 
peut  varier  entre  1  et  4  ans. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  fâcheux,  et  la  tendance  à  lag^ 
néralisation,  à  l'infection  de  l'économie  tout  entière  et  à  une  mi 
locale  destructive  fait  que  la  terminaison  est  toujours  funeste.  A 
mauvaises  chances  viennent  s'ajouter  celles  d'une  opération  grava 
par  elle-même,  de  l'amputation,  lorsqu'il  a  envahi  des  parties  pro- 
fondes d'un  membre ,  opération  d'autant  moins  favorable  dans  lei 
résultats,  qu'elle  se  rapproche  davantage  du  tronc  D'un  autre  coté, 
le  pronostic  est  peut-être  un  peu  meilleur  que  celui  du  cancer  des 
organes  internes,  vu  qu'aucun  des  organes  importants  n'est  entravé 
dans  ses  fonctions  ,  et  ces  tumeurs  peuvent  atteindre  un  volume 
considérable  et  durer  pendant  un  laps  de  temps  assez  long ,  avant 
que  les  malades  soient  réellement  arrêtés  dans  leurs  occupations 
habituelles. 

Le  traitement  peut  se  formuler  en  deux  mots.  Ne  pas  toucher  an 
mal  s'il  affecte  une  marche  très  lente ,  ou  s'il  a  acquis  de  telles  di- 
mensions qu'il  faille  une  trop  grande  mutilation  pour  arriver  i 
l'extirper.  Si  l'on  peut  l'opérer,  il  reste  à  choisir  entre  l'extirpation 
ou  l'amputation.  Le  choix  de  la  méthode  dc^pend  surtout  de  l'étendue 
et  de  la  profondeur  de  la  tumeur.  Tant  qu'elle  est  sous -cutanée  et 
circonscrite,  qu'elle  n'occupe  pas  l'épaisseur  du  membre,  l'extirpa- 
tion largement  faite  est  préférable.  L'amputation  devient  surtout 
nécessaire  lorsque  la  tumeur  se  prolonge  entre  les  muscles  d  nn 
membre^  car  l'expérience  a  démontré  qu'il  y  a  abrs  des  irradiations 
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et  et  éloignées,  et  même,  dans  ces  cas,  il  faut  pratiquer  Tarn* 
I  i  une  certaine  distance  de  la  tumeur. 
it  aux  règles  à  suivre  pour  l'opération,  elles  sont  du  domaine 
de  la  chirurgie  opératoire.  Nous  ne  dirons  rien  de  spécial 
I  sur  le  traitement  palliatif  qui  est  celui  des  autres  affections 


visuvA, 

e  cancer  sous-cutané  primitif  indépendant  des  systèmes 
lire  et  osseux  est  rare.  Nous  ne  l'avons  observé  que  4  fois, 
tumeurs  fibro-plastiques  dans  la  profondeur  des  membres 
nrent  prises  pour  des  cancers  sous-cutanés, 
cancer  parcourt  ses  phases  dans  un  espace  de  temps  qui 
rier  entre  1  et  4  ans.  Apparition  d'une  tumeur  petite  et  mo- 
B  ou  moins  profonde  ;  accroissement  s' accompagnant  de  dou- 
nb  ulcération  de  plus  en  plus  étendue,  se  recouvrant  quel- 
de  champignons  cancéreux;  dépérissement,  infection  de 
aie,  mort  :  voilà  son  évolution. 

)  pronostic,  moins  fâcheux  que  pour  le  cancer  interne,  est 
nt  toujours  grave  en  ce  sens  que  la  terminaison  est  toujours 
;  le  traitement  est  palliatif  lorsque  la  tumeur  affecte  une 
lente  ou  lorsqu'elle  est  très  étendue;  dans  d'autres  cas,  on 
»  par  la  simple  excision  ou  par  l'amputation  du  membre , 
D  aiége  et  son  étendue. 
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CHAPITRE  V. 

CAIICBR  M»  GLAKD19  SCmffdlLLn. 

Nous  allons  traiter  soccessivement  dans  ce  paragraphe  le 
des  glandes  lymphatiques  et  celui  de  la  glande  parotide,  pois 
celui  de  la  glande  thyroïde. 

1*  Cancer  des  glandes  lymphatiques.  Le  cancer  primitif  i 
plus  fréquent  dans  les  glandes  lymphatiques  delà  superficie d 
que  dans  celles  de  Tabdomen  et  de  la  poitrine.  L'affection 
reuse  des  vaisseaux  lymphatiques  n'a  pas  été  observée  jusq 
sent  comme  affection  primitive.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
et  beaux  réseaux  lymphatiques,  infectés  secondairement 
voisinage  de  certains  cancers.  Nous  avons  rencontré  ces 
lymphatiques  cancéreux  dans  le  mésentère  dans  plusieu 
sies  de  cancer  de  l'estomac  ;  mais  nous  avons  déjà  fait 
que  ces  réseaux  si  apparents  n'étaient  pas  toujours  cancé: 
effet,  nous  ne  les  avons  vus  plusieurs  fois  remplis  que  d 
stagnante ,  sans  mélange  avec  des  cellules  cancéreuses  lo 
glandes  lymphatiques  auxquelles  ils  devaient  aboutir  ét^ 
struées  par  le  dépôt  cancéreux.  C'est  à  la  surface  des  pouzT^tf 
l'on  observe  de  préférence  ces  beaux  réseaux  lymphatiques, 
dans  le  cancer  des  poumons  eux-mêmes ,  soit  dans  celui  de  di 

m 

autres  organes.  Nous  avons  même  fait  la  remarque  anatomiqu^H 
ressante,  dans  un  cas  de  ce  genre,  que  ces  lymphatiques  que  |Vm 
peut  généralement  injecter  qu'à  la  superficie,  étaient  si  complét6<< 
remplis  de  suc  cancéreux,  qu'ils  formaient  un  réseau  à  travers  t* 
l'épaisseur  des  poumons,  en  circonscrivant  partout  les  contour»  ■ 
lobules.  Dernièrement ,  nous  avons  également  vu  de  forts  bei 
réseaux  cancéreux  dans  les  lymphatiques  de  la  surface  du  ioi 
chez  un  individu  qui  avait  succombé  à  un  cancer  de  la  vétf 
du  fiel. 

Dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  nous  avons  pu  nous  convaincft 
la  fréquence  de  l'affection  secondaire  des  glandes  lymphatiques  d 
toute  espèce  de  cancer,  et  nous  avons  vu  qu'alors  les  glandes 
premières  affectées  étaient  celles  qui  étaient  en  rapport  anatoni 
direct  avec  le  siège  primitif  du  dépôt  cancéreux.  Mais  nous  ai 
r^contré  le  cancer  primitif  des  glandes  lymphatiques 
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ijr^^t,  pour  De  pas  conserver  de  doutes  sur  la  possibilité  de 
nJ^^tion  cancéreuse  primitive.  Sur  12 cas  de  ce  genre  que  nous 
j^  observés,  il  n  y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  maladie  primitive  des 
LJr^  abdominales ,  un  autre  de  cancer  primitif  des  glandes 


.-,...»  région  inguinale  ^»  ^  x.»..»  ,^  ^.^»o.  ^^  «  ».<,^m.«. 
>Nirt  de  ces  malades  ont  subi  des  opérations ,  et  nous  n'avons 
^  ieci  suivre  jusquà  leur  fin  naturelle.  Nous  n'avons ,  dans 
K'Vïière  catégorie  que  quatre  malades  ,  et  sur  ce  nombre , 
'^«a^ient  un  cancer  multiple ,  et  un  seulement  un  cancer 


r  du  cou  ou  de  la  région  parotidienne  se  montre  tantôt 
e  de  tumeurs  multiples ,  tantôt  sous  l'apparence  d'une 
ique  t  mais  qui,  la  plupart  du  temps ,  est  composée  d'une 
«s  glandes  malades.  C'est  dans  la  région  de  la  parotide 
VKieurs  sont  quelquefois  prises  pour  un  véritable  cancer  de 
,  et  la  méprise  est  d'autant  plus  facile  que ,  lorsque  la 
glionnaire  a  acquis  un  certain  volume  et  duré  depuis 
,  la  parotide  est  ordinairement  secondairement  at«« 


*TiUitère8  anatomiques  du  cancer  des  glandes  lymphatiques 
t  à  peu  près  les  mêmes.  Une  surface  inégale,  comme  lo« 
t«  '^Ix^e  enveloppe  fibro-celluleuse  et  vasculaire ,  une  consistance 
^  *^H>IIe  et  élastique,  et  sur  une  coupe  fraîche  un  tissu  jaunâtre 
V"^  dont  on  fait  sourdre  par  la  pression  un  suc  cancéreux  abon- 
P*  ^^e  vascularité  inégale ,  quelquefois  de  petits  épanchements 
PP^,  voilà  les  caractères  physiques  et  ordinaires  de  ces  tumeurs. 
P^^e  fois  nous  avons  vu  des  tumeurs  des  glandes  lymphati- 
P||  dn cou  entièrement  mélaniques.  Dans  plusieurs  cas  ouïes  tu* 
^11  avaient  acquis  un  volume  considérable ,  on  voyait  au  milieu 
^%Ri  encéphaloïde  des  portions  d'apparence  tuberculeuse  phyma» 
^iqai  n'étaient  autre  chose  que  des  infiltrations  graisseuses  et 
Naieuses  du  tissu ,  et  qui  à  la  compression  fournissaient  un  sus 
Ni  et  grumeleux.  Dans  un  cas  de  cancer  de  l'aisselle  que  nous 
Ns  observé ,  le  tissu  encéphaloïde  était  tellement  mou ,  qu'il  était 
kioférieur  en  consistance  à  la  pulpe  cérébrale.  Quant  à  la  nature 
Ifrâseaux  qui  pénètrent  ces  tumeurs,  nous  avons  une  observa- 
I provenant  du  service  de  M.  Cruveilhier,  où  l'injection  a  été  pra- 
aés;  de  beaux  réseaux  artériels  étaient  partout  visibles»  mm  les 


1 

r                     h^M  wtenc»  la  ftm  haatna.  Les  noji 
'                    ^.0\  à  (^-.012  et  les  tMàéoh»  0— j 

dHM  ki  nann  la  phs  noos  que  nous  av4 

1                       MfldeiKiHféndcerwiiilMet  degrÙMe.  1 

Qww9ntMeoa,&raiiieoa  â  l'aisselU 

^'«a  ahtefre  des  cas  i  marche  sssez  raptd 
RM  |Ih  loin.  pDar  l'ardinatre  cependant  tt 

1, 3  et  3  aiH.  Mus,  sons  qn'on  paisse  bien  i 
S  arme  n  momefit  oiï  raccroïssement  est  \ 
leaiB,(i'abonl  fmres,  deviennent  plus  fr^quen* 

est  l'infection  de  l'économie  tout  entière  qui 
Uea  sans  qne  l'ulcéralion  se  soit  établie.  Dei 
lésions  viscérales  diverses,  un  d^périssemei 
précMent  la  terminaison  fatale.  Ia  compred 
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huât  d'hydropiûe  dans  un  cancer  étendu  des  ganglions  ab- 


• 


narche  de  la  maladie  est  donc  généralement  plutôt  lente  pen* 
i  première  période.  Nous  avons  cependant  vu  la  mort  survenir 
t  de  6  mois.  Dans  nos  4  cas  d'autopsie ,  la  durée  avait  été  de 
1 ,  de  16  mois ,  de  18  mois  et  de  2  ans.  Nous  avons  noté  la 
liez  10  de  nos  malades  en  tout  «  et  sur  ce  nombre  il  y  en  a  eu 
Ue  a  été  assez  prolongée ,  1  fois  de  3  et  1  fois  de  4  ans. 
da  reste ,  ce  tableau  : 

De  3  à  6  mois 3 

De  6  à  9  mois 4 

De  9  mois  à  4  an » 

•  De  4  an  à  4  8  mois S 

De  48  mois  à  2  ans 4 

De  î  è  3  ans 4 

De  3  à  4  ans 2 

ToUl 4  0 

général ,  d*aprës  tous  nos  calculs  sur  la  durée ,  soit  de  nos 
■tions,  soit  de  celles  tirées  de  divers  auteurs  ,  elle  a  été,  en 
■ft^de  2 ans. 

Bftladie  est  répartie  d'une  manière  égale  pour  les  deux  sexes, 
(observations  nous  avons  6  hommes  et  6  femmes. 
fjt  a  été  noté  chez  1 1  malades.  Il  a  varié  entre  30  et  70  ans  ; 
tt  grande  fréquence  cependant  est  entre  40  et  45  et  entre  50 
.  L'ftge  moyen  a  été  de  50  ans  et  5/11**.  Voici  le  tableau  : 

De  30  à  35  ans •  .  .  .  .  4 

De  35  à  40  ans 4 

De  40  à  45  ans 2 

De  45  à  50  ans 4 

De  50  à  55  ans 3 

De  55  à  60  ans 2 

De  65  à  70  ans 4 


»i 


ToUl 44 


fimostic  n*oiFre  rien  de  particulier.  Généralement  mauvais ,  il 
hvantage  si  le  mal,  par  son  siège,  peut  exercer  une  compres- 
lebt*iisesur  des  parties  importantes,  telles  que  les  nerfs  et  les 
PUMeaux  du  cou.  Il  est  plus  fârheux  encore  si  le  cancer,  en  se 
fmot  de  proche  en  proche,  atteint  les  cavités  viscérales.  Le 


■iBiMie  qui ,  oraiMUMMi» ,  «|»procn»«»'M 
passée,  l'ace  rai  sseiuent  continu  de  la  ttid 
tiple ,  les  (loukuK  quelgueft>is  très  vives  J 
générale ,  tous  ces  signes  rendront  le  diagd 
que  la  maladie  se  trouvera  plus  éloignée  diLJ 
prendre  garde  de  ne  pas  se  laisser  trompa 
fausse  fluctuation  propre  à  l'encéphaluïdQ, 
prend  quelquefois  pour  des  abcès ,  auquel  oj 
donner  issue  à  du  pua  ,  donne  issue  hîentôC 
céreux  dont  rien  ne  saurait  rt'priiuer  l'ai^ 
observé  une  foii  un  cas  de  cancer  encéphah 
qui  s'ùtiiit  développé  si  rapidement  et  olfratt' 
fluctuation ,  que  des  chirurgiens  de  premiai 
affaire  à  un  phlegmon  suppuni.  A  la  eurfaq) 
avait  le  volume  du  poing ,  existait  un  trajetj 
vers  son  intérieur.  J'y  introduisis  une  soiulf 
les  parois  de  ce  trajet ,  et  pour  soumettre  ^ 
mieroocopiijue ,  qui  me  fil  coiiataier,  dune  ] 
Texistence  de  cellules  cancéreuses.  L'extir^ 
continna  pleinement  ce  diagnostic,  et  moi 
on  encéphaluïde  très  mou.  La  maladie  a' 
plus  facilement  confondre  le  cancer  des 
leur  hypertrophie  :  nous  avons  vu  f  lusieu 
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rgie  ;  elle  consiste  en  un  amas  de  glandes  hypertrophiées  qni  peut 
Mire  le  volume  des  deux  poings  et  au  delà  ,  et  où  chacune  des 
es  peut  prendre  un  tel  développement  qu  elle  offre  de  4  à  5  cèn- 
es de  longueur  sur  3  à  4  de  largeur.  Cependant,  malgré  Téten- 
»  oes  tumeurs,  on  constate  leur  mobilité  et  leur  position  super- 
;  aussi  M.  Velpeau,  qui  a  fort  bien  apprécié  ces  tumeurs  sons 
sort  chirurgical ,  insiste-t-il ,  dans  sa  clinique ,  sur  la  facilité 
kqnelle  on  fait  l'extirpation  de  ces  tumeurs ,  malgré  les  dan- 
le  l'opération  parut  offrir  à  priori  ,  à  cause  de  la  proximité 
et  des  gros  vaisseaux. 

itement  du  cancer  du  système  lymphatique  n'offre  rien  de 
lier.  Palliatif  et  se  composant  d'une  bonne  hygiène  ,  lorsque 
^mt  inaccessible  aux  moyens  chirurgicaux ,  il  peut  être  plus 
1«  cancer  est  placé  assez  superficiellement ,  et  s'il  est  assez 
^^iit  localisé  pour  pouvoir  être  enlevé  avec  le  bistouri.  Il  va 
"^^  qu'il  ne  faut  pas  toucher  à  ces  tumeurs  cancéreuses  tant  que 
^s^che  est  très  lente  et  accompagnée  de  peu  de  souffrance  ;  mais 
^  la  marche  devient  plus  rapide,  que  des  douleurs  vives  se 
■^1,  il  faut  opérer.  On  ne  guérit  pas  le  malade  radicalement , 
■^  peut  prolonger  son  existence.  On  fera  l'extirpation  par  une 
^  droite  ou  curviligne ,  selon  l'étendue  de  la  tumeur ,  et  l'on 
^in ,  pendant  l'opération  ,  de  tenir  toujours  le  bistouri  a  la 
teie  des  glandes  malades  pour  ne  pas  léser  des  nerfs  et  de 
'aisseaux.  Dans  les  parties  profondes,  on  cherchera  a  énucléer 
«^  doigts  ou  le  manche  du  scalpel  ;  l'important  c'est  de  ne  rien 
^  de  suspect ,  et  la  masse  principale  enlevée,  on  explorera  avec 
W  fond  de  la  plaie  pour  voir  s'il  n'y  reste  rien  de  cancéreux  ; 
litera  ensuite  la  plaie  d'après  les  règles  générales  de  la  chî- 
is.  Les  récidives  doivent  être  opérées  tant  qu'on  peut  les  enlever 
ililité,  et  tant  qu'on  a  la  probabilité  qu'il  n'existe  pas  de  tumeurs 
freoses  dans  les  organes  internes. 

'  Cancer  de  la  glande  parotide.  Nous  ne  dirons  que  fort  peu 
Mise  sur  cette  maladie,  assez  rare,  et  qui  n'offre  pa«,  d'aillears, 
m  grand  intérêt  pathologique.  Nous  ne  l'avons  observée  pour 
compte  que  3  fois  :  1  fois  chez  une  femme  de  33  ans  ^  1  fois 
nne  femme  de  60  ans ,  et  une  autre  fois  chez  une  femme  dont 
n'avons  pas  noté  Tâge.  Nous  avons  pu  plusieurs  fois  nous  con- 
tre que  des  tumeurs  qu'on  avait  prises  pour  des  cancers  de  la 
ide  n'étaient  autre  chose  que  des  affections  ganglionnaires  pré- 
idieunes  :  une  fois  c'était  une  hypertrophie  simple  de  la  glaôde. 


cancer  de  Ib  parotide  envithit,  m  faisant  des-f 
dont  il  faut  enlever  toute  U  portion  maladâl 
Qusnt  aux  symptômes  particuliers  que  nottal 
sistons  surtout  tur  la  diminution  de  l'audîtid 
motdilé  (le  la  face ,  consécutives  à  la  compres) 
ineur  sur  le^  organes  auditifs  exUirnes  et  sur  | 

3"  Cancer  de  la  glande  thyroïde.  Nous  b 
8ur  cette  maladie  qui ,  dans  les  puys  de  moni 
rare  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  can< 
prétendu.  Nous  possédons  sept  observations  ili 

A.  Analomie  pathologique.  —  La  tiliOfl 
glande  thyroïde  occupe  plus  souvent  un  seul  | 
fois;elle  est  dure,  circonscrite,  ne  dépassant) 
grosse  pomme,  lorsque  son  tissu  esl  de  nature 
plus  volumineuse,  plus  molle,  s'étendant  jusql 
le  haut  du  larj'nx,  lorsqu'elle  est  de  nature  en 
vons  vue  une  fois  s'étendre  jusqu'à  la  crosse  d 
est  quelquefois  telle  qu'elle  donne  la  sensatioitf 
lion.  Lorsque  le  cancer  de  la  glande  thyroïde  4 
pose  ordmairementd'ijne  seule  tumeur.  On  n'ei( 
dans  lescancera  secondaires.  Le  tissu  eancére* 
cial  dans  la  glande  thyroïde,  et  dana  les  cas  q 
à  l'inspection  microscopique,  nous  y  avoua  troi 
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trachée  et  de  l'œsophage ,  Finit  par  user  leurs  parois  et  par  les  per- 
forer ;  on  y  trouve  alors  de  véritables  pertes  de  substance  avec  sail- 
lie du  tissu  cancéreux  dans  l'intérieur  de  ces  deux  canaux.  Nous 
avons  observé  deux  fois  les  deux  perforations  à  la  fois ,  et  dans  un 
troisième  cas  celle  de  l'œsophage  seulement.  Nous  possédons  enfin 
l'observation  d'une  perforation  bien  autrement  curieuse ,  celle  de 
l'artère  carotide,  accident  qui  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  mor- 
telle. Deux  fois  les  nerfs  récurrents  étaient  englobés  dans  la  masse 
cancéreuse ,  fortement  comprimés  et  altérés  dans  leur  structure.  Les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  contiennent  une  observation  dans 
laquelle  il  est  dit  que  les  vaisseaux  se  rendant  au  corps  thyroïde 
étaient  atrophiés  et  les  lymphatiques  dilatés.  Dans  une  de  nos  obser- 
vations ,  il  y  avait  des  dépôts  cancéreux  secondaires  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  du  cou,  dans  les  poumons  et  dans  les  plèvres. 
Noos  ne  comptons  pas  comme  infection  générale  un  autre  cas  où 
Vatérus  était  cancéreux  ;  car  ,  quoique  ce  fait  permette  quelque 
doute,  il  est  plus  probable  cependant  que  l'utérus  était  l'organe  pri- 
mitivement atteint ,  car  on  sait  que  les  cancers  secondaires  de  cet 
organe  sont  infiniment  rares.  Si,  dans  cinq  de  nos  autopsies ,  nous 
constatons  l'absence  de  toute  infection,  nous  en  trouvons  l'explication 
la  plus  naturelle  dans  la  marche  rapide  de  la  maladie  et  dans  sa 
terminaison  promptement  fatale ,  par  suite  de  la  gêne  que  ces  tu- 
meurs cancéreuses  apportent  à  la  respiration  et  à  la  déglutition  , 
gêne  qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure ,  est  des  plus  graves 
et  des  plus  fâcheuses  dans  ses  manifestations  et  ses  résultats. 

B.  Pathologie,  —  Les  caractères  que  nous  avons  indiqués  relati* 
veinent  au  volume ,  à  la  consistance  et  à  la  connexion  avec  les  par- 
ties voisines,  lorsqu'il  existe  une  tumeur  cancéreuse  dan» le  corps 
thyroïde,  s'appliquent  également  à  la  symptomatologie ;  seulement 
ces  caractères  sont  plus  tranchés  pendant  la  vie  qu'après  la  mort. 
C'est  ainsi  que  le  squirrhe  peut  y  avoir  une  dureté  pierreuse  telle , 
que  si  l'on  n'avait  pas  affaire  à  une  tumeur  diffuse  occupant  tout  un 
lobe  de  la  glande,  on  serait  tenté  de  croire  à  l'existence  d'une  de  ces 
concrétions  ossiformes  fréquentes  dans  le  goitre.  C'est  dans  ces  cas 
que  les  symptômes  de  compression  sont  le  plus  marqués.  Lorsque  la 
tumeur  offre  les  caractères  encéi.haloïJes ,  elle  peut  présenter  deux 
signes  trompeurs  :  l'un  est  cette  fausse  fluctuation  qui  a  souvent  fait 
prendre  ce  tissu  pour  une  collection  de  liquide,  l'autre  est  la  percep  • 
tien  de  battements  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  ce  qui  pour- 
rait la  faire  confondre  avec  le  goitre  érerlile  et  très  vasculaire.  On 
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peut  s'expliquer  ces  battements,  d'un  côté,  par  la  proximité  des  ca- 
rotides, d'un  autre  côté,  par  la  transmissibilité  toute  particulière  des 
dilatations  artérielles  que  possède  le  tissu  mou  et  élastique  de  Ven- 
céphaloïde,  car  nous  observons  ce  même  phénomène  dans  beaucoup 
de  régions  différentes  du  corps.  Deux  fois  ,  dans  des  squirrhes  très 
durs,  nous  avons  vu  une  déviation  du  larynx  et  de  la  trachée 
qui  étaient  repoussés  du  côté  opposé  du  siège  de  Vaffection  can- 
céreuse. A  ces  symptômes  physiques  viennent  s'en  ajouter  d'au- 
tres plutôt  fonctionnels,  sans  compter  les  douleurs  sourdes  et  paHbîi 
lancinantes  de  la  tumeur  elle-même.  En  général,  cependant,  le  ooipi 
thyroïde  cancéreux  n'est  pas  le  siège  de  douleurs  vives.  Plus  tard, 
les  malades  se  plaignent  d'une  douleur  au  larynx  ;  il  survient  d* abord 
une  toux  sèche  qui  s'accompagne  bientôt  de  l'expectoration  de  cra- 
chats muco-purulfnts  souvent  teints  de  sang  ;  la  voix  s'altère  ;  en* 
rouée  d'abord,  elle  devient  plus  tard  tout  à  fait  rauque,  et  il  survient 
une  aphonie  complète.  La  respiration  est  de  plus  en  plus  embar- 
rassée. La  dyspnée  devient  telle  que  les  malades  ne  peuvent  presque 
plus  rester  couchés,  et  cette  gêne  habituelle  est  souvent  augmentée 
par  de  fréquents  accès  de  suffocation.  La  respiration  devient  Xooti 
fait   sifflante   et  offre  quelque   ressemblance  avec   le   sifflement 
croupal.  Vers  la  fin,  la  suffocation  devient  presque  habituelle  ;  quel- 
ques malades  éprouvent  alors  un  sentiment  de  strangulation  et 
la  mort  a  ordinairement  lieu  par  asphyxie.  On  se  rend  compte,  du 
reste ,  de  tous  ces  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires  par 
la  compression  directe  du  larynx  et  de  la  trachée ,  par  la  congestion 
vive  de  leur  membrane  muqueuse,  par  leur  perforation  qui  peut  ar- 
river à  la  fin  de  la  maladie ,  et  tous  ces  symptômes  sont  certaine- 
ment aggravés  encore  par  suite  de  la  compression  de  l'un  ou  des 
deux  nerfs  récurrents.  La  déglutition  est  gênée  de  bonne  heure, 
et  vers  la  fin  elle  devient  une  véritable  dysphagie  ,  surtout  lorsqu'il 
v  a  perforation  de  l'œsophage.  Dans  le  cas  de  perforation  de  la  ca- 
rotide mentionné  plus  haut,  il  y  a  eu  vomissement  et  crachement  de 
sang,  et  le  malade  a  succombé  promptement  avec  les  signes  d'une 
hémorrhagie  interne.  A  l'autopsie,  les  bronches  et  la  partie  supé- 
rieure du  tube  digestif  étaient  remplies  de  caillots  sanguins.  Ces 
symptômes  locaux  s'accompagnent  de  bonne  heure  d'un  malaise 
général,  d'une  grande  agitation,  de  fi^vre  et  de  dépérissement; 
cependant  les  malades  succombent  ordinairement  par  suite  de  It 
compression  des  voies  respiratoires  ,  avant  d'être  arrivés  au  dernier 
degré  de  marasme. 
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La  marche  du  cancer  de  la  glande  thyroïde  est  rapide.  Dans 
6  cas  où  elle  a  été  notée,  nous  1* avons  vue  varier  entre  6  semaines 
et  1  an  ;  elle  a  été  une  fois  de  6  semaines,  une  fois  de  4  mois,  une  fois 
de  6  mois ,  une  fois  de  10  mois  ,  et  une  fois  d*un  an.  En  moyenne , 
die  a  été  de  6  mois  1/2;  c*est  donc  un  des  cancers  dont  la  marche 
est  la  plus  rapide. 

L'âge  de  la  plus  grande  fréquence  a  été  entre  55  et  60  ans  ;  ce- 
pendant nous  l'avons  rencontré  avant  et  après  cet  âge.  Dans  une 
obeervation  que  nous  avons  analysée  ici ,  et  qui  se  trouve  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anaiomique^  l'âge  a  été  de  91  ans.  Si  nous 
fûaoDS  abstraction  de  ce  cas-là ,  nous  arrivons  à  Tâge  moyen  de 
57  ans  et  1/3.  Voici,  du  reste,  le  tableau  : 

De  40  à  45  ans 4 

De  45  à  50  ans » 

De  50  à  55  ans » 

De  55  à  60  ans 3 

De  60  à  65  eds 4 

De  65  à  70  ans \ 

De  70  à  94  ans 4 


Total 7 

Il  y  a  répartition  à  peu  près  égale  pour  les  deux  sexes.  Sur  7  cas, 
nous  avons  3  hommes  et  4  femmes.  Les  causes  de  cette  affection 
noo8  sont  tout  à  fait  inconnues. 

Le  pronostic  est ,  d'après  cette  esquisse  symptomatologique ,  plus 
fifebeux  encore  qu'il  ne  Test  pour  le  cancer  en  général ,  et  cette 
gravité  trouve  s>a  cause  principale  dans  l'altération  profonde  que 
sahiiseut  de  bonne  heure  les  fonctions  respiratoires.  Aussi  avons- 
nous  vu  combien  cette  marche  était  rapide ,  et  si  l'infection  géné- 
rale de  l'économie  n'y  est  peut-être  pas  aussi  fréquente  que  dans 
d'autres  cancers ,  c'est  que  le  mal  tue  avant  qu'elle  ait  pu  avoir 

lieu. 

EIn  tenant  compte  de  tous  les  détails  que  nous  venons  de  donner» 
le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux.  Il  n  y  a  qu'une  maladie  que 
l'on  pourrait  confondre  avec  le  cancer  du  corps  thyroïde ,  c'est  son 
inflammation  uubaiguë  ;  erreur  que  nous  avons  vu  commettre,  et 
dont  Tautopsie  n'a  pas  tardé  à  faire  justice. 

Le  traitement  n'oifre  guère  que  des  secours  palliatif  ;  rien  ne 
saurait  arrêter  les  progrès  du  mal,  et,  de  plus,  il  faut  user  sobrement 
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des  narcotiques  et  même  des  émissions  sanguines ,  snrioiit  k>r3qiie 
la  maladie  est  déjà  un  peu  avancée.  Dans  un  cas  pareil  où  nov 
avons  pratiqué  la  saignée  pour  soulager  leAtalade  de  ces  angoisses 
d'asphyxie  et  de  suffocation ,  il  a  succombé  quelques  heures  après. 
Les  secours  de  la  chirurgie  sont  bien  incomplets  encore ,  car  on  siîl 
de  quel  danger  est  entourée  l'extirpation  de  la  glande  thyroïde.  Ce- 
pendant le  mal  est  si  grave  et  si  promptemeot  mortel,  que  si  la  tn- 
meur  est  dure ,  circonscrite  et  n'offre  pas  les  caractères  d'une  trop 
forte  vascularité ,  l'extirpation  doit  être  tentée  ;  car  si  le  malade  ai 
meurt,  on  n'abrège  pas  de  beaucoup  son  existence,  et  s'il  guérit 
on  la  prolonge  à  coup  sur.  Quoique ,  en  pareille  circ(Histaiice ,  nos 
ne  puissions  pas  empêcher  la  récidive  en  général ,  celle-ci  senût 
cependant  beaucoup  moins  grave  ailleurs  que  dans  cette  région  dn 
larynx  et  de  la  trachée  ,  et  la  rareté  de  la  participation  des  glandes 
lymphatiques  du  cou  au  cancer  du  corps  thyroïde  peut  faire  espérer 
que  la  récidive  n'aura  pas  lieu  sur  place. 

RÉSUMÉ. 

lo  Les  réseaux  lymphatiques  contiennent  souvent  de  la  matiëie 
cancéreuse,  mais  toujours  d'une  manière  secondaire.  On  les  ren- 
contre dans  cet  état  surtout  à  la  surface  du  poumon ,  du  mésentère, 
plus  rarement  à  la  surface  du  foie.  Ces  réseaux ,  d'apparence  cancé- 
reuse, ne  sont  quelquefois  remplis  que  de  lymphe  stagnante ,  par 
suite  de  l'obstruction  des  glandes  auxquelles  ils  aboutissent. 

2»  Nous  avons  observé  12  fois  le  cancer  primitif  des  glandes, 
6  fois  au  cou ,  4  fois  à  l'aine ,  l  fois  à  l'aisselle ,  1  fois  dans  les 
glandes  mésentériques ,  et  1  fois  dans  les  glandes  mésentériques  et 
bronchiques.  Un  certain  nombre  de  glandes  sont  ordinairement  ma- 
lades à  la  fois  ;  mais  tantôt  isolées  et  disséminées ,  tantôt  agglo- 
mérées par  paquets. 

3®  Ou  squirrheuses ,  ou  encéphaloides ,  ces  glandes  offrent  quel- 
quefois d'une  manière  prononcée  l'infiltration  phymatoïde;  1  fois 
seulement  nous  les  avons  vues  complètement  infiltrées  de  méla- 
nose. 

4«  La  structure  des  glandes  cancéreuses  montre  un  stront 
fibreux ,  mêlé  de  fibres  élastiques  avec  une  substance  plus  molle  et 
pulpeuse  qui  renferme  beaucoup  de  suc  cancéreux ,  dans  lequel  les 
cellules  sont  ordinairement  très  développées.  Nous  y  avons  rencontré 
quelquefois  des  cellules  mères  très  développées ,  remplies  d'élé- 


CMfCBA  DE  LA  GLANDB  THYROÏDE.  709 

neQts  cellulaires  assdz  bizarres ,  noyaux ,  cellules  complètes ,  etc.  ; 
ions  y  avons  vu  1  fois  des  cellules  concentriques,  1  autre  fois  des 
iellules  à  parois  lamelleuses  par  dififusion  ;  enfin,  Tinfiltration  gra- 
iiileuse  et  graisseuse  des  cellules ,  qui  constitue  l'aspect  phyma- 
oide. 

6^  La  maladie  augmente  tantôt  par  infection  multiple  des  glandes 
ympbatiques  superficielles ,  tantôt  par  un  travail  ulcéreux  du  pa- 
(oet  primitivement  atteint.  Sur  4  autopsies,  nous  avons  observé 
I  fois  une  infection  générale  ;  le  dépérissement  et  le  marasme  com- 
plets précèdent  la  terminaison  fatale  qui,  lorsque  le  mal  a  son  siège 
ni  coa,  est  hâtée  par  la  compression  de  la  partie  supérieure  des  voies 
Mpiratoires. 

6^  La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  de  2  ans  ;  elle  parait 
rime  égale  fréquence  pour  les  deux  sexes  ;  6  hommes  et  6  femmes. 
BDe  se  rencontre  surtout  pendant  l'âge  du  déclin  ;  Tâge  moyen  est 
fe  50  ans  et  5/11". 

70  Nous  avons  observé  3  fois  le  cancer  de  la  glande  parotide,  les 
S  tois  chez  des  femmes  ;  l'une  avait  33,  l'autre  60  ans  ;  chez  la  troi- 
Dème ,  l'âge  n'a  point  été  noté.  Parmi  les  symptômes  qui  peuvent 
Biractériser  cette  affection ,  nous  signalons  comme  effet  de  la  comptes* 
non  la  diminution  de  l'audition  et  de  la  motilité  de  la  face.  Par  suite 
de  ses  progrès ,  le  cancer  de  la  parotide  peut  s'étendre  au  maxillaire 
inférieur  dont  l'extirpation  devient  alors  indispensable. 

8*  Nous  avons  observé  le  cancer  de  la  glande  thyroïde  7  fois.  Il 
oceape  plus  souvent  un  côté  de  la  glande  que  sa  totalité.  Le  squirrhe 
y  est  très  dur  et  moins  volumineux  que  Tencëphaloïde.  Le  tissu  can- 
céreux par  lui-même  n'y  offre  rien  de  remarquable.  Les  altérations 
les  plus  graves  de  cette  affection  sont  celles  produites  sur  les  parties 
■mbiantes.  De  ce  nombre  sont  :  la  carie  du  cartilage  thyroïde,  la 
perforation  de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  ainsi  que  celle  de  la  ca- 
rotide  ;  enfin ,  la  compression  des  nerfs  récurrents. 

9^  Nous  avons  observé  1  fois  ce  cancer  à  l'état  secondaire,  1  autre 
fois  nous  avons  constaté  une  infection  multiple  de  toute  l'économie. 
Si  dans  les  autres  autopsies  cette  infection  a  paru  manquer,  c'est  que 
le  mal  a  été  trop  promptement  mortel  avant  qu'elle  ait  pu  avoir  lieu. 
10*  Le  squirrhe  y  donne  lieu  à  des  symptômes  plus  graves,  parce 
que  la  compression  est  plus  forte  et  produit  quelquefois  une  déviation 
du  larynx  et  de  la  trachée.  L'encéphaloïde  donne  lieu  quelquefois  à 
une  sensation  de  fausse  fluctuation  et  à  des  battements  artériels 
étendus  qui  pourraient  induire  en  erreur  par  rapport  au  diagnostic. 
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11^  Les  douleurs  sont  généralement  peu  vives  dans  la  tumeur, 
mais  on  les  observe  dans  le  larynx  et  les  muscles  du  cou.  Parmi  les 
symptômes  presque  constants  ,  il  faut  compter  une  toux  fréquente 
accompagnée  d'une  expectoration  muco-purulente  et  teinte  de  sang; 
de  plus ,  une  altération  marquée  de  la  voix  allant  jusqu'à  l'aphonie; 
la  dyspnée  avec  des  accès  de  suffocation ,  quelquefois  un  sifflement 
comme  cfoupal,  une  gêne  de  la  déglutition  dilant  jusqu'i  la  dyspha* 
gie.  La  mort  survient  avec  les  symptômes  de  l'asphyxie  avant  qoa 
le  dépérissement  soit  arrivé  à  ses  dernières  limites. 

12^  La  marche  de  la  maladie  est  généralement  tri»  rapide;  la 
durée  moyenne  a  été  de  6  mois  1/2.  Rien  de  particulier  par  rapport 
au  sexe  :  sur  7  cas ,  3  hommes  et  4  femmes.  Le  mal  pandt  asKi 
propre  à  la  vieillesse.  L'âge  moyen  de  nos  observations  a  été  de 
67  ans  et  1/3. 

13*  lue  pronostic  est  des  plus  fâéheux.  En  fait  de  diagnostic,  1 
faut  être  prévenu  de  ne  pas  confondre  avec  le  cancer  du  corps  thy« 
roïde  une  inflammation  subaiguë  de  son  parenchyme ,  qui  ordinai- 
rement aussi  conduit  à  la  mort  par  compression  et  par  asphysf 
lente. 

14*  Le  traitement  de  ce  cancer  ne  peut  généralement  ètttapit 
palliatif.  Il  serait  cependant  à  souhaiter  que  l'extirpation  pût  H 
être  plus  souvent  appliquée,  car  c'est  un  des  cancers  qui  tuent  hiei 
plus  prompteroent  comme  mal  local  que  comme  affection  générale; 
et  en  l'enlevant  en  totalité ,  on  a  les  seules  chances  possibles ,  dans 
Vétat  actuel  de  la  science ,  de  prolonger  la  vie  du  malade. 
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CHAPITRE  VI. 

C4NCBU  DU  STSTÈMB  OSSBUX. 

Nous  avons  démontré  combien  l'infection  cancéreuse  secondaire 
du  système  osseux  était  fréquente ,  et  c'est  surtout  à  l'occasion  du 
cancer  du  sein  que  nous  avons  insisté  sur  cette  infection  souvent 
même  multiple  des  os.  Cependant  on  serait  dans  l'erreur  si  Ton 
croyait  que  le  cancer  des  os  est  le  plus  souvent  secondaire ,  car  nous 
avoDS  pu  réunir  pour  notre  compte  35  observations  dans  lesquelles, 
•ans  nul  doute,  le  point  de  départ,  le  dépôt  primitif  de  la  matière 
cancéreuse,  a  eu  lieu  dans  le  squelette,  et  nous  verrons  tout  à  l'heure 
que  le  cancer  offre  même  des  variations  assez  grandes  et  très  im- 
portantes à  connaître  sous  le  rapport  pathologique ,  dans  son  appa- 
ntioa  locale ,  dans  son  mode  d'extension  et  dans  sa  généralisation» 

S  X*'.  Awtottiie  pathologique. 

Quoique  cette  affection  puisse  atteindre  tous  les  os  du  squelette , 
lonqu'elle  est  secondaire,  elle  a  des  limites  plus  circonscrites  quand 
elle  est  primitive.  A  la  tête  ce  sont  surtout  les  os  maxillaires  supé- 
rieurs et  inférieurs,  et  la  boîte  crânienne,  qui  sont  les  points  de  dé- 
part les  plus  fréquents  de  ce  mal.  Au  tronc,  c'est  le  bassin ,  et  avant 
tout  l'os  des  iles  qui  a  le  privilège  de  cette  plus  grande  fréquence  ; 
viennent  ensuite  les  vertèbres.  Quant  au  sternum  ,  aux  côtes  et  aux 
clavicules  ,  nous  les  avons  plutôt  trouvés  secondairement  cancéreux, 
soit  que  le  point  de  départ  primitif  ait  été  sur  un  autre  point  du  sque- 
lette ,  soit  dans  les  parties  molles.  Le  cancer  des  os  des  membres 
se  rencontre  plus  fréquemment  aux  membres  inférieurs  qu'aux  mem- 
bres tboraciques.  Ce  sont  le  fémur  et  le  tibia  qui  se  prennent  plus 
fréquemment  :  le  fémur,  dans  son  milieu  ou  dans  ses  extrémités 
articulaires  supérieure  ou  inférieure  ;  le  tibia ,  plus  souvent  dans 
la  tête.  Parmi  les  divers  points  des  membres  supérieurs ,  c'est  la 
tête  de  l'humérus  qui  est  de  préférence  atteinte.  Voici  la  répartition 
de  la  fréquence  relative  du  cancer  primitif  des  os,  d'après  nos 
35  observations  : 
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Maxillaire  supérieur 40 

Fémur 5 

Tibia * 

Maxillaire  inférieur 4 

Os  iliaque 4 

Tête  de  Thumérus 4 

Vertèbres î 

Os  du  pied 4 

Total "35 

Les  points  de  départ  histologiques  du  cancer  des  os  sont  rigou- 
reusement déterminés  par  la  distribution  vasculaire  dans  ces  par- 
ties ,  fait  qui  est  pleinement  confirmé  par  Tobservation  :  c*est  aintt 
que  les  deux  points  de  départ  essentiels  sont  la  surface  périostale,â 
riche  en  vaisseaux,  et  la  surface  interne  des  os  dans  le  point  où  kl 
vaisseaux  touchent  le  coussinet  adipeux ,  désigné  sous  le  nom  dt 
moelle,  ou  dans  le  diploé  lorsqu'il  s'agit  des  os  du  crâne.  Coffime 
il  y  a  aussi  une  distribution  vasculaire  autour  des  canaux  de  k 
substance  corticale  des  os  ,  à  la  rigueur  cette  portion  intermédiaire 
entre  la  surface  et  l'intérieur  pourrait  aussi  devenir  le  siège  primitif 
du  dépôt  cancéreux ,  mais  ordinairement  on  ne  peut  examiner  ces 
altérations  que  lorsqu'elles  ont  déjà  atteint  un  certain  degré  de  dé- 
veloppement  et  d'extension.  Cela  fait  qu'on  ne  constate  guère  l'ori- 
gine du  cancer  dans  la  substance  compacte  elle-même,  et  il  est  de  fait 
qu'on  n'observe  guère  d'autres  formes  que  le  cancer  de  la  superficie 
périostale  de  l'os  et  celui  de  son  intérieur.  Nous  évitons  à  dessein  de 
nous  servir  de  l'expression  de  cancer  de  la  membrane  médullaire, 
l'existence  de  cette  membrane  étant  mise  en  doute  par  des  travaux 
récents.  Les  parties  profondes  et  l'intérieur  de  l'os  nous  ont  para 
en  être  bien  plus  fréquemment  le  point  de  départ  que  la  portion  pé- 
riostale ;  il  en  a  été  ainsi  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas ,  surtout 
depuis  que  nous  avons  séparé  du  cancer  des  os  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  du  périoste  que  Ton  avait  confondues  avec  le  cancer  sous 
la  dénomination  vague  et  insignifiante  à'ostéosarcome. 

Lorsque  le  carcinome  naît  de  la  partie  superficielle ,  il  provoque 
autour  de  lui ,  et  souvent  à  travers  toute  sa  substance ,  un  dépôt 
osseux  assez  abondant;  et  si  l'on  voit  la  superficie  de  l'os  creu- 
sée par  une  tumeur  cancéreuse,  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  It 
cause  principale  dans  une  simple  compression  de  l'os  ,  tardivement 
atteint  par  l'extension  d'une  tumeur  primitivement  née  dans  les  par- 
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molles.  Dans  le  cancer  périostal  primitif ,  les  produits  osseux 
reaux  ressemblent  quelquefois  aux  stalactites  osseuses  connues 
le  nom  de  sécrétions  périostales,  si  fréquentes  dans  la  périostite 
ostéite  superficielles.  Ce  sont  des  lamelles  osseuses  verticales 
bliques ,  parallèles  ou  s'entrecroisant  en  divers  sens ,  formant 

8  la  macération  des  réseaux  et  des  dentelures  d'une  forme 
E  élégante  ;  sur  les  os  longs  on  les  rencontre  plus  souvent  sur 
iême  côté  que  sur  toute  la  périphérie  de  la  portion  malade.  Ce 
;  que  sur  Tos  des  iles  que  nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  de 
épots  très  étendus  sur  la  table  externe  à  la  fois  et  sur  la  table 
ne.  Les  lames  profondes  de  la  substance  corticale  deviennent , 

ces  circonstances,  le  siège  d'une  sorte  d'hypertrophie  conden- 
»  de  l'os  qui  peut  aller  jusqu'à  Tébumation.  Le  cancer  central 
ni ,  en  général ,  un  effet  tout  opposé  ;  loin  d'exciter  autour  de 
sécrétion  nouvelle  de  tissu  osseux,  il  tend  plutôt  à  raréfier,  à 
et  à  détruire  les  tissus  voisins.  Nous  rencontrons  ici  de 
,  dans  les  faits  pathologiques ,  cette  espèce  d'antagonisme 
lequel  M.  Flourens  (1)  insiste  beaucoup ,  antagonisme  d*après 
si  les  parties  centrales ,  ou  plutôt  l'intérieur  de  l'os  servirait  à 
orption  du  tissu  osseux  dans  son  renouvellement  nutritif  conti- 

9  tandis  que  la  superficie  serait  plus  particulièrement  chargée  de 
itrition  de  l'os  proprement  dit  et  de  la  formation  continuelle  de 
eoles  osseuses  nouvelles.  Cette  raréfaction  du  tissu  osseux,  dans 
ineer  de  l'intérieur  de  l'os  ,  produit  sur  sa  couche  corticale  un 
ûl  d'amincissement  de  plus  en  plus  considérable ,  au  point  que 

avons  vu  les  couches  corticales  des  diaphyses  de  l'humérus  et 
kour  réduites  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier  ;  aussi  la  frac- 
spontanée  des  os  cancéreux  était  -  elle  la  conséquence  toute  na- 
Ue  et  nécessaire  de  cette  disposition.  La  raréfaction  est  plus  lente 
lins  graduelle  dans  le  tissu  spongieux.  Les  réseaux  osseux  y 
ennent  de  plus  en  plus  minces  et  fragiles  ;  et  comme  le  tissu  can* 
DX  se  dépose  tout  autour  d'eux,  il  en  résulte  que  beaucoup  de  ces 
aux  sont  comme  inclus  dans  l'intérieur  du  produit  accidentel  ; 
la  suite  ce  tissu  spongieux  disparait  complètement ,  et  le  cancer 
s  trouve  alors  limité,  du  côté  de  l'articulation ,  que  par  le  carti- 
épiphysaire.  C'est  cette  forme  d'altération  que  l'on  observe  sur- 
dans  la  tête  de  l'humérus,  du  fémur  et  du  tibia,  et  dans  les  con- 
!S  du  fémur  ;  cependant  nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  cancer  y 

)  Théorie  expérimcniale  de  h  formation  des  os,  Paris»  4847 
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débuter  par  la  superficie.  Le  cancer  du  diploé  des  og  du  c 
comporte  comme  celui  de  l'intérieur  des  os  en  général; 
avons  fait  dessiner  un  fort  bel  exemple  dans  lequel  des 
multiples  y  étaient  disséminées  :  les  unes ,  a  Tétat  naissant , 
vaient  être  aperçues  que  par  transparence  ;  d'autres  avaien* 
la  table  interne  du  crâne  qui ,  au  pourtour ,  était  soulevée  e 
vermoulue.  Une  de  ces  tumeurs  avait  contracté  des  adbéren 
la  dure- mère  ;  il  y  en  avait  enfin  qui  avaient  perforé  les  oe 
de  part  en  part. 

Le  dépôt  cancéreux  dans  les  os  a  quelquefois  lieu  par  infi 
mais  ordinairement  par  masses  circonscrites  ;  en  exami 
plus  près ,  il  n'est  pas  rare  de  se  convaincre  que  1* infiltrai 
apparente  que  par  suite  d  une  dissection  incomplète,  ou  pi 
fluence  de  la  tumeur  lorsque  la  maladie  est  très  avancée.  C 
surface  que  le  cancer  affecte  plus  volontiers  la  forme  squi 
surtout  lorsque  le  périoste  est  en  même  temps  hypertrophié 
consistance  est  encore  augmentée  par  les  nombreuses  spicules 
qui ,  dans  ces  cas ,  peuvent  traverser  le  tissu  cancéreux.  L' 
loïde  est  proportionnellement,  cependant,  plus  fréquent  que  let 
et  c'est  surtout  dans  l'intérieur  de  l'os  qu'on  le  rencontre  à 
tissu  cérébriforme  très  mou,  pâle  et  rougeâtre,  souvent  tri 
laire  et  hématode  ,  et  ayant  surtout  une  disposition  très  p 
aux  épanchements  hémorrhagiques.  Nous  avons  rencontré  ] 
fois  le  cancer  colloïde  dans  les  extrémités  articulaires.  Dan 
où  il  avait  son  siège  dans  l'intérieur  de  la  tête  du  tibia,  ce  ti 
mou,  jaunâtre,  demi-transparent ,  ne  laissant  presque  poin 
de  suc,  et  donnant,  en  grattant  avec  le  scalpel,  des  grumeau 
transparents  ;  au  microscope  ce  tissu  était  composé  d'éléme 
céreux  indubitables  ;  les  enveloppes  cellulaires  étaient , 
plupart,  fusiformes.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  dan 
de  l'humérus  une  production  semblable;  seulement  le  tii 
plus  ferme,  plus  rosé,  et  d'une  surface  finement  lobulée;  on 
nait  par  la  compression  également  que  des  grumeaux ,  et 
Iules,  tout  en  étunt  bien  caractéristiques ,  étaient  remarqua 
leur  pâleur.  Nous  n'avons  vu  qu'une  seule  fois  le  cancer 
des  os  à  l'état  primitif.  Nous  pouvons  rattacher  \eA 
formes  d'encéphaloïde  de  l'os  à  cinq  variétés  :  a.  Un  tisf 
pâle  tirant  sur  le  gris,  rosé  dans  les  endroits  plus  vasculain 
mollesse  élastique ,  infiltré  de  beaucoup  de  suc  cancéreus 
montrant  que  par  places  de  petits  épanchements  sanguins 
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I  lie-de-vin  :  c'est  ce  tissu  que  nous  rencontrons  dans  le  cancer 
I  extrémités  articulaires,  lorsqu'il  prend  son  point  de  départ  à  la 
fiwe.  b,  La  fornae  hématode  ,  tissu  d'un  rouge  violacé,  mou,  très 
icnlaire ,  facilement  diffluent  par  la  suite ,  et  disposé  aux  hémor- 
igies  internes ,  peu  étendues  du  reste  :  c'est  ce  cancer  que  nous 
mM  rencontré  par  masses  isolées  dans  les  diaphyses  des  os  longs 
éMMÈB  le  diploé  des  os  du  crâne,  c.  Le  cancer  très  mou ,  presque 
fai  consistance  du  fromage  à  la  crème,  d'un  blanc  sale  et  grisâtre, 
né  par  Une  substance  à  la  fois  très  molle  et  très  hémorrhagique  ; 
l'injectant  artificiellement ,  on  arrive  directement  avee  la  masse 
ijection  dans  ces  foyers  sanguins  par  l'endroit  même  où  les  vais* 
m  te  sont  rompus.  C'est  dans  cette  forme  aussi  que  nous  avons 
Itadier  une  résorption  de  ces  sortes  de  foyers  hémorrhagiques , 
I4U  y  avons  pu  suivre  les  mêmes  phases  que  dans  la  résorption 
caillots  du  cerveau  :  un  épanchement  d'abord  composé  de  sang 
inlé ,  le  caillot  ensuite  plus  décoloré  et  plus  fibrineux,  et  passant 
ff^  peu  à  l'état  d'une  substance  grumeleuse  d'un  jaune  pâle ,  et 
places  d'un  jaune  d'ocre.  Une  autre  voie  de  transformation  de 
caillots  est  la  liquéfaction  d' abord  poisseuse,  et  ensuite  moins  colo- 
ift  moins  dense.  Cette  résorption  des  foyers  sanguins  n'arrive  guère 
liât  de  cicatrices  hémorrhagiques  à  cause  des  progrès  incessants 
la  maladie,  d.  Il  nous  faut  signaler  ici  encore  une  autre  forme 
tiwu  encéphaloïde  mou ,  rouge  ,  ne  renfermant  que  peu  de  suc , 
aa  consistance  élastique,  et  se  rencontrant  surtout  dans  le  maxil- 
m  supérieur,  e.  Nous  avons  enfin  ,  comme  cinquième  variété ,  à 
laier  la  forme  colloïde  que  l'on  rencontre ,  tantôt  comme  tissu 
■ogène  demi-transparent ,  tantôt  lobule  ,  pâle  ou  rosé ,  et  bien 
M  translucide. 

ioiia  trouvons  souvent  à  la  surface  du  cancer,  soit  interne,  soit  ex- 
it  de  l'os ,  une  membrane  fibro-celluleuse  d'enveloppe  qui  le  dé- 
Ha  avec  les  tissus  ambiants.  Cette  enveloppe  renferme  quelquefois 
\  plaques  osseuses  »  mais  toujours  fort  irrégulières.  Nous  avons 
CdDtré  un  autre  genre  de  plaques  ossiformes  à  la  surface  des  os 
fgÊ  qui  avaient  subi  une  fracture  cancéreuse  :  c'était  un  travail 
laratear  incomplet,  et  les  plaques  étaient  composées. de  canaux 
ignliers  remplis  d'une  substance  calcaire. 
Parmi  les  altérations  que  subit  le  tissu  osseux  dans  le  cancer, 
m  avons  déjà  signalé  les  diverses  formes  d'hypertrophie  et  de 
léfaction.  Nous  devons  cependant  de  nouveau  insister  ici  sur  l'im- 
dta  oartilagea ,  même  dans  le  cancer  de  leur  proche  voisi- 


sont  pas  cancéreux ,  sont  très  amincis  ,  tri^ 
un  mot.  i 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  le  cerna 
maux,  et  surtout  chez  les  chiens,  chez  lesquell 
de  préférence  son  point  de  départ  dans  le  v 
temps  était  hypertrophié ,  dans  un  cas ,  à  ta 
nonce  que  nous  ne  ra\'ions  observé  chez  l'hofl 

La  structure  microscopique  du  cancer  des  i 
tion  de  Ihistologiste ,  surtout  par  rapport  i 
quant  à  l'élément  fibreux;  abondant  surtout  | 
rioste ,  il  est  d'une  importance  secondaire  ;  il  i 
d'éléments  fi bro -plastiques.  ' 

Les  cellules  cancéreuses  sont  bien  caract^ 
des  cas  ;  cependant  nous  avons  ici  plusieaa 
tantes  à  signaler  :  l"  Lorsqu'un  cancer  des  o^ 
l'intérieur,  est  très  mou,  et  qu'il  s'est  dérdt 
rapidité,  il  arrive  que  ,  malgré  les  caractèrea* 
de  l'encéphaloïde  à  l'œil  nu,  le  microscope  ni 
Iules  incomplètement  développées ,  et  l'on  àxA 
ment  extrêmement  nombreuxct  prompt,  et  led 
ont  mis  obstacle  à  leur  évolution  complète.  Qod 
en  examinant  avec  soin ,  un  certain  nombre  4 
reconnaissablea.  snttont  ane  âetrta  fb(<s«tfl 
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sition  chimique  des  éléments  de  Tintérieur  de  Tos  où  cette  anomalie 
se  fait  snrtoat  remarquer. 

Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  une  autre  particularité  du 
cancer  des  os ,  c*est  Tabsence  presque  complète  du  suc  cancéreux 
lorsqu'on  a  affaire  à  la  forme  colloïde  ;  et  ici  nous  revenons  de  nou- 
?ean  i  l'explication  que  nous  avons  donnée  ailleurs  de  ce  fait  :  nous 
croyons  qu'il  y  a  alors  une  espèce  de  coagulation  de  la  partie  liquide 
da  gnc,  car  les  cellules  sont  les  mêmes,  mais  le  blastème  qui  les 
entoure  est  en  partie  solidifié ,  fait  fréquent  ailleurs  dans  la  for- 
nation  des  tissus.  Quant  aux  corps  fusiformes  cancéreux ,  on  les 
dntingaera  toujours  aisément  de  ceux  de  nature  fibro-plastique , 
par  leurs  noyaux  et  leurs  nucléoles  très  volumineux.  Abstraction 
fiûte  de  ces  cas  exceptionnels ,  dans  lesquels  le  cancer  peut  ne 
|M  piësenter  tous  ses  caractères  types ,  les  affections  carcinoma- 
lones  de  Tos  montrent  les  mêmes  éléments  que  partout  ailleurs. 
Cepoidant  nous  les  avons  moins  bien  vus  dans  certains  os  que 
d'antres  ;  nous  avons  pu  les  apercevoir  moins  bien ,  par 

tple ,  dans  le  cancer  du  diploé  crânien  et  dans  celui  de  Tos  des 

^  im»  Sur  16  cas  de  cancer  des  os,  où  Texamen  microscopique  a  été 
'  kit  avec  soin,  il  y  en  avait  8  où  les  cellules  cancéreuses  complètes 
'en  assez  grand  nombre ,  offrant  leurs  dimensions  ordi- 
de  0— ,02  à  0— ,025  a  0»-,03.  2  fois  les  cellules  étaient 
[ij^-*  petites,  n'ayant  que  0»n>,015;  3  fois  elles  étaient  fusiformes, 
larges  et  bien  caractérisées.  Dans  tous  ces  13  cas,  il  n'y  avait 
à  se  méprendre  sur  la  nature  de  ces  cellules ,  mais  3  fois  elles 
it  petites  et  incomplètement  développées ,  ne  dépassant  pas 
tout  O'^'yOl,  et  1  fois  surtout  elles  étaient  dépourvues  de  tout 
\t  typique.  A  côté  des  cellules  complètes ,  on  voyait  toujours 
grand  nombre  de  noyaux  libres  qui ,  dans  plusieurs  de  nos  ob- 
atîons,  étaient  l'élément  microscopique  prédominant.  Leurs  di- 
étaient  en  moyenne  de  0"'",012  à  O^^.OIS  et  au  delà; 
les  petites  cellules,  elles  étaient  de  0"**,0075  ;  dans  les  cellules 
ipléiement  formées,  les  noyaux  avaient  0""',005,  étaient  ternes 
dépourvus  de  nucléoles  qui ,  pour  l'ordinaire,  étaient  très  visibles 
nombre  de  1  à  3 ,  et  variaient  de  dimensions  entre  0"^,0025  et 
^,0035  et  au  delà.  4  fois  nous  avons  rencontré  des  cellules  mères 
rant  de  0"*,04  à  O'^'yOS  ;  dans  l'une  de  nos  observations  ,  elles 
liaient  entre  0*^,05  et  0*", 014.  Elles  renfermaient  généralement 
,1  graiidi  noyaux  à  nucléoles  fort  distincts.  Dans  une  de  nos  obser- 
9  nous  avons  rencontré  beaucoup  de  cellules  cancéreuses  à 


L^nfection  générale  de  f^côndirtiè ,  "difl 
eyst&me  osseux  ,  a  tout  particulièrement  fij 
16  autopsies  que  nous  possédons  sur  ce  jj 
avant  tout ,  3  cas  dons  lesquels  les  individj 
d'une  opération ,  et  où ,  par  conséquent ,  U 
parvenir  à  son  terme  naturel.  Restent  13  i 
offraient  un  cancer  unique ,  et  10  des  cancetf 
observons  l'infection  cancéreuse  dans  les  H 
plus  fortes  proportions  qui  existent  pour  la  g 
et  qui  se  rapproche  de  celle  que  nous  avons! 
nome  du  sein.  Nous  signalons  ici  le  fait  fort< 
cancer  unique  et  non  infectant  avaient  leur  toi 
qui  s'explique,  du  reste,  lorsqu'on  tient  conu 
tumeurs,  ordinairement trts  volumineuses , 4 
tiens  de  tous  les  organes  contenus  dans  le  ({ 
naison  assez  promptement  funeste.  \ 

Les  cancers  multiples  et  secondaires  avai^ 
un  certain  nombre  de  points  du  syst&me  ossdj 
tnent  dans  le  squelette ,  6  fois  dans  les  03  4 
les  parties  molles  j  1  fois  dans  les  ganglions  Ijrl 
2 fois  dans  les  ganglions  du  mésentère,  2  fol 
pourtour,  1  fois  à  la  peau,  sur  les  plèvres,! 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassip  ^  de  la  iuHi 
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îCfite  et  de  cancer  dans  les  2/13'*  des  cas.  Dans  deux  autres  au- 
MÎes  y  nous  avons  trouve^  des  tubercules  anciens  et  crétacés.  Une 
B  la  mort  avait  eu  lieu  par  pleuro-pneumonie ,  1  fois  nous  avons 
nslaté  une  oblitération  d'apparence  récente  de  la  veine  fémorale. 
oneors  sujets  présentaient  une  rougeur  prononcée  avec  léger 
Bollissement  de  la  muqueuse  dans  le  côlon  et  le  rectum.  Chez  une 
ilade ,  un  polype  muqueux  remplissait  la  cavité  utérine.  L'amin- 
■ement  et  la  fragilité  générale  des  os,  enfin ,  ont  été  constatés  chaque 
i  qu'ils  ont  été  recherchés. 

$  U.  Pathologie. 

Im  première  période,  celle  du  commencement  du  dépôt  local ,  le 
kat ,  en  un  mot,  de  la  maladie  est ,  la  plupart  du  temps  ,  latent, 
t  doaleurs  sourdes  apparaissent  de  temps  en  temps  dans  l'endroit 
lÉeancer  se  forme,  mais  on  les  prend  ordinairement  pour  des  dou- 
■i  rimmatismales  ou  névralgiques ,  et  ni  le  médecin  ni  le  malade 
Pjtortent  une  grande  attention.  Cet  état  latent  est  plus  prononcé 
Me  lorsque  le  point  de  départ  est  dans  l'intérieur  de  l'os.  Si  le 
!•  en  mal  est  plus  superficiel  et  plus  accessible  au  toucher ,  on 
Û  découvrir  de  bonne  heure  une  tuméfaction  et  l'apparition  d  une 
koor,  mais  dont  les  caractères  ne  se  dessinent  que  par  la  suite. 
Ub  dépôt  cancéreux  ayant  duré  depuis  quelque  temps  déjà  et 
Mt  acquis  un  certain  volume ,  il  existe  autour  de  lui  des  douleurs 
ih  Tives  qui  présentent  souvent  les  caractères  d'élancements  fu- 
Mi,  et  qui,  d'autres  fois,  sont  plus  sourdes  et  permanentes, 
Éiées  à  la  partie  affectée  et  à  ses  environs.  La  tumeur,  à  mesure 

Ette  devient  plus  saillante  et  plus  palpable ,  offre  le  plus  souvent 
^BoUewe  élastique ,  et  lorsque  c'est  de  l'encéphaloïde  très  mou , 
.  ^piésente  cette  fluctuation  trompeuse  qui  a  si  souvent  induit  les 
Phrgiens  en  erreur.  C'est  aux  extrémités  articulaires  des  os  prin« 
jjdement  que  l'on  perçoit  ces  battements  artériels  diffus  qui ,  bien 
■fcis,  ont  fait  croire  à  l'existence  dun  anévrisme;  ce])endant  le 
Wt^ment  d'extension  n'est  ni  aussi  fort  ni  aussi  uniforme  que  dans 
^^risuie  artériel ,  et  quant  à  la  tumeur  érectile  des  os ,  c'est  une 
•dîon  rare  dans  les  os,  comparativement  à  l'encéphaloïde.  Je 
^  %î  va,  pour  ma  part,  qu'un  seul  cas  dans  une  tête  de  l'humérus, 
^  ïli'a  été  montrée  par  M.  Richet.  J'ai  vu,  par  contre,  plusieurs 
'^llratiqaer  l'amputation,  croyant  avoir  affaire  à  des  tumeurs  érec- 
"^  des  os,  tandis  qu'on  avait  affaire  à  des  affections  dans  lesquelles 
uHériear  montra  tous  les  caractères  du  cancer. 


ulcéreux  cependant  a  lieu  lorsque  les  os  c^ 
de  peu  de  parties  molles,  et  alors  on  obsenj 
Ton  voit  survenir  en  pareille  circonstance  3 
reuses  bourgeonnant  ù  la  surface  ,  une  5ii| 
héinorrhagies  répétées,  des  douleurs  de  plii^ 
grès  rapides  du  dépérissement,  l'infection; 
nombre  de  points  du  squelette  et  des  parLÎQ 
meurt  ordinairement  après  des  souffrances  ti 
fois  progressives  jusque  vers  la  fin.  | 

C'est  surtout  dans  les  cancers  de  la  pi 
qu'ont  lieu  ces  fractures  cancéreuses  sponlj 
temps  ont  frappé  l'attention  des chirurgienai 
se  développant  de  dedans  en  dehors ,  amid 
l'os ,  et  la  diminution  d'épaisseur  et  de  fl 
qu'un  simple  effort  musculaire  suffit  pour  rq 
malades  s'en  aperçoivent  par  le  bruit  que  t 
par  la  gêne  subite  qui  est  apportée  aux  ■ 
fracturé.  Le  chirurgien  constate  la  CTépitatù| 
la  fracture.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  U 
convenable  est  appliqué,  le  travail  réparât^ 
plétement.  Des  fractures  multiples  ont  liea  \ 
raie  a  atteint  un  certain  nombre  d'us  à  la  fi 
curieux  que  l'on  observe  parfoi»  dana  «■  ^ 
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les  pariétaux,  la  partie  supérieure  de  l'os  occipital,  Icà  tetii^juraux 
et  l'os  frontal  qui  en  sont  le  siège  ;  plus  rarement  c'est  la  base.  Le 
dépôt  cancéreux  peut  y  débuter  par  le  péricrâne  et  par  le  diploé,  et, 
par  suite  de  ses  progrès,  perforer  la  table  interne  du  crâne.  Une  tu* 
meur  molle  soulève  la  peau,  elle  est  diffuse  et  bosselée,  elle  distend  les 
tégunnents  ordinairement  sans  les  rompre,  les  cheveux  disparaissent 
le  plus  souvent  sur  ce  point  ;  les  battements  du  cerveau  peuvent 
être  communiqués  à  la  tumeur  si  les  deux  tables  sont  perforées  ;  un 
rebord  osseux  se  montre  à  sa  base  lorsque  la  table  externe  a  cédé , 
et  l'absence  de  tout  battement  fait  supposer  que  la  table  interne  est 
encore  intacte.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  dire 
à  une  tumeur  cancéreuse  du  crâne  provient  des  méninges  ou  des  os 
da  crâne.  Quant  aux  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  elles  ont  rarement 
re  primitif  dans  les  os,  et  leurs  symptômes  sont,  du  reste,  les 
que  ceux  des  produits  aaidentels  qui  tirent  leur  origine  des 
parties  molles  de  la  b&se. 

Le  cancer  du  maxillaire  supérieur  n'est  ordinairement  pas  diffi- 
efle  à  diagnostiquer  comme  tumeur  ;  mais  avant  l'opération,  on  peut 
être  très  embarrassé  pour  en  déterminer  la  nature  intime,  pour  dis- 
tinguer» en  un  mot,  si  l'on  a  affaire  à  une  tumeur  cancéreuse  ou  non 
cancéreuse.  Des  douleurs  sourdes  se  nianifestent  d'abord  dans  le 
maxillaire  affecté,  et  sont  plus  sensibles  dans  les  dents  voisines  que 
dans  le  centre  de  l'os.  La  tumeur,  en  se  développant  du  côté  de 
l'arcade  dentaire ,  comprime  les  alvéoles  et  trouble  la  nutrition  des 
dents,  ce  qui  fait  que  celles-ci  commencent  à  s'ébranler,  et  qu'une 
oa  plusieurs  finissent  par  tomber  ;  et  après  leur  chute ,  on  peut 
apercevoir  une  tumeur  molle  et  élastique  à  la  place  qu'elles  occu- 
paient. La  tumeur,  en  usant  la  surface  de  l'ns  sur  d'autres  points , 
peut  aussi  paraître  dans  la  région  gingivale  ,  dans  la  fosse  canine, 
dans  la  région  zygomatique ,  dans  hi  région  palatine  osseuse.  Elle 
se  manifeste  dans  ces  divers  points,  d'abord  par  une  petite  grosseur 
qui  bientôt  s'accntît ,  et  prend  une  surface  inégale  et  bosselée  ;  et 
la  destruction  ,  par  les  progrès  de  la  maladie,  finit  par  devenir  très 
vaste  et  très  étendue.  C'e^t  alors  qu'outre  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  et  des  caractères  physiques  bien  appréciables,  on  observe  une 
altération  de  divers  organes  des  sens ,  qui  est  la  suite  de  leur  com- 
pression. C'est  ainsi  qu'en  se  développant  du  côté  de  la  bouche,  elle 
peut  altérer  le  goût;  tandis  (|u'en  faisant  saillie  plutôt  du  côté  des 
fosses  nasales ,  elle  altère  le  st^is  de  Tolfuction,  et  elle  trouble  enfin 
celui  de  la  vision  si  son  accroissement  se  fait  de  préférence  du  côté 


t.n 
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de  la  région  orbitaire.  La  tumeur  fait  quelquefois  saillie  dans  la 
cavité  nasale  ;  mais  ici  il  faut  être  sur  ses  gardes ,  et  être  prévenu 
que  les  polypes  cancéreux  des  fosses  nasales  peuvent  tirer  leur 
origine  de  l'mtérieur  du  crâne  après  avoir  perforé  Tos  ethmoïdal. 
Quant  au  cancer  du  sinus  maxillaire,  il  est  rare  que  la  maladie  soit 
bornée  à  cette  partie  de  l'os  ;  et  les  signes  disUnctifs  assignés  à  œ 
point  de  départ  nous  paraissent  plutôt  tracés  d* après  la  théorie  que 
d'après  l'observation. 

Le  cancer  du  maxillaire  inférieur,  tout  en  oflfrant  les  mêmes  dif- 
ficultés pour  la  détermination  du  tissu  malade ,  est  plus  facile  i  re- 
connaître que  celui  de  la  mâchoire  su))érieure,  et  avec  quelques  soini 
on  peut  distinguer  si  une  tumeur  de  ce  genre  provient  de  Tos  ou  da 
parties  molles  qui  l'entourent.  Le  développement  rapide  de  la  tumeur, 
sa  surface  inégale  ,  molle  et  comme  bosselée  ,  sa  continuité  directe 
avec  Tos  ,  les  symptômes  de  compression  des  nerfs  dentaires,  la 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  l'ébranlement  ou  la  chute  des  dents, 
la  gêne  croissante  de  la  mastication ,  la  propagation  de  la  maladie 
aux  ganglions  lymphatiques  voisins,  son  influence  sur  l'état  génénl 
de  la  santé  :  tous  ces  signes,  bien  ot)servés,  mettront  sur  la  voie,  ttai 
pour  le  siège  que  pour  la  nature  de  la  maladie.  11  faut  cependotse 
rappeler  que  des  tumeurs  fibreuses  et  fibro-plastiques  peuvent  le 
développer  à  la  surface  périostale  de  Tos  ;  que  ,  de  plus  ,  la  toBienr 
alvéolaire ,  décrite  dans  tous  les  traités  sous  le  nom  à'épuiis ,  n'est 
également  pas  autre  chose  qu'une  tumeur  fibro-plastique,  provenant 
la  plupart  du  temps  du  périoste.  On  observe  enfin  de  loin  en  loin 
des  tumeurs  cartilagineuses,  des  enchondromes  du  maxillaire  infé- 
rieur, mais  dont  la  marche  est  lente  et  bénigne ,  et  qui  se  montrent 
plutôt  chez  de  jeunes  sujets  que  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie. 
Nous  avons  décrit ,  dans  nos  Mémoires  de  chirurgie  et  de  pkysiih 
logie  pathologique ,  publiés  en  allemand ,  un  cas  fort  remarquable 
de  ce  genre ,  observé  dans  la  clinique  chirurgicale  de  DiefTenbach  i 
Berlin. 

Le  cancer  de  la  colonne  vertébrale ,  rare  en  lui  -  même ,  est  tr^ 
difficile  à  diagnostiquer.  Ses  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  ceux  que  nous  observons  dans  la  carie  vertébrale  ordinaire, 
qu'elle  soit  simplement  inflammatoire  ou  tuberculeuse  ;  et  à  moins 
que  des  tumeurs  cancéreuses  non  douteuses  apparaissent  sur  d'au- 
tres points  de  l'économie  oii  Ion  est  à  même  de  constater  leur  véri- 
table nature ,  le  cancer  des  vertèbres  n'ofire  aucun  caractère  spécial. 
Le  cancer  de  los  iliaque  n'est  pas  très  rare.  Dans  les  observa- 
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lions  qne  nous  avons  analysées,  nous  sommes  frappé  de  la  constance 
des  erreurs  de  diagnostic  commises  au  commencement  de  la  ma- 
ladie. Chez  tous  les  malades  on  avait  cru  à  une  affection  rhuma- 
tismale, à  une  sciatique  surtout.  Ce  sont,  en  effet,  les  douleurs 
de  la  hanche  et  du  membre  abdominal  correspondant  qui  donnent , 
les  premiers,  l'éveil.  Il  en  résulte  que  si  ces  douleurs  se  montrent 
chez  un  individu  qui  se  trouve  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie , 
lorsqu'elles  résistent  aux  moyens  mis  en  usage  en  pareil  cas ,  il  faut 
toajouni  explorer  avec  un  soin  extrême  les  deux  régions  iliaques, 
ainsi  que  celle  des  hanches ,  des  lombes  et  des  fesses  ;  et  Comme  ces 
tameora  acquièrent  généralement  un  volume  assez  considérable,  on 
Be  rastera  pas  longtemps  dans  le  doute  sur  la  véritable  nature  de  la 
maladie.  Ainsi,  en  suivant  attentivement  le  cours  de  cette  maladie, 
on  constatera  d'abord  des  douleurs  rhumatoïdes,  et,  un  peu  plus  tard, 
rexîstence  d'une  tumeur  qui ,  en  exerçant  une  compression  toute 
mécanique  sur  le  plexus  sciatique ,  rend  fort  bien  compte  des  dou- 
kart  ;  mais  la  tumeur,  en  augmentant  de  volume ,  ne  se  borne  pas 
i  comprimer  les  nerfs  ;  bientôt  les  gros  vaisseaux  de  Tun  ou  des 
deux  membres  abdominaux  subissent  à  leur  tour  la  pression  de 
la  tameur  cancéreuse ,  et  l'œdème  des  membres  inférieurs  en  est 
la  conséquence.  Des  troubles  dans  les  fonctions  des  intestins  et  de 
la  vessie  proviennent,  en  partie  aussi,  de  compressions,  et  en  partie 
da  changement  de  leur  position  naturelle.  Les  douleurs  vont  quelque- 
fins  en  croissant  pendant  toute  la  maladie,  et  deviennent  excessives 
vers  la  fin.  La  paralysie  enfin  des  parties  dont  les  nerfs  sont  com- 
primés n'est  pas  rare  à  une  période  avancée.  Le  dépérissement  est 
généralement  assez  rapide  dans  cette  aftection. 

Le  cancer  de  la  tête  de  l'humérus  se  manifeste  par  une  tumeur 
qui  devient  de  plus  en  plus  volumineuse,  et  qui  présente  ou  une  con- 
lislance  élastique,  ou  une  mollesse  presque  fluctuante  ;  malgré  Tac- 
eroissement  du  produit  accidentel,  les  mouvements  de  l'articulation 
•capulo-humérale  sont  peu  gênés.  Des  prolongements  du  tissu 
morbide  atteignent  promptement  l'aisselle  et  le  pourtour  de  l'omo- 
plate. 

Lorsque  le  cancer  a  son  siège  dans  l'une  ou  l'autre  des  extrémités 
da  fémur,  il  simule  de  bonne  heure  les  symptômes  d'une  coxalgie 
ou  d'une  tumeur  blanche  du  genou.  Il  y  a  cependant  deux  signes 
distinctifs  qui  peuvent  venir  en  aide  trn  diagnostic  :  l'un  est  l'en- 
gorgement mou  et  assez  étendu  qui  survient  peu  a  peu  autour  de 
l'articulation  malade,  et  qui  montre  qu'on  a  affaire  à  une  tumeur  et 
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non  à  un  simple  engorgement;  l'autre  signe  est  le  peu  de  troublo 
qu'apporte  Taffection  cancéreuse  aux  mouvements  de  rarticulation 
malade.  Les  mouvements ,  en  effet ,  persistent  à  une  époque  où  la 
tumeur  est  déjà  volumineuse  ;  et  si ,  par  la  suite ,  ils  sont  plus  ou 
moins  complètement  abolis  y  cela  a  lieu  le  plus  souvent  sans  que  des 
abcès  se  forment  autour  de  la  jointure  malade ,  et  sans  les  signes 
d'une  suppuration  intra-articulaire  :  c'est  que  Tarthrite  secondaire, 
en  pareil  cas ,  éM  plutôt  sécha ,  et  tend  bien  plus  à  produire  une 
ankylose  incomplète  qu'à  provoquer  une  exsudation  purulente  aboo- 
dante.  Les  douleurs  ne  sont  pas  alors  toujours  très  vives ,  et  tout 
dépend  ici  du  siège  et  de  l'état  de  compression  dans  lequel  se  trou- 
vent les  nerfs.  Il  va  sans  dire  que  ces  symptômes  sont  les  mêmes,  i 
peu  de  chose  près,  pour  le  genou ,  si  c'est  la  tête  du  tibia  qui  est 
prise  en  premier  lieu.  Les  symptômes  sont  analogues  aussi  lorsque 
l'arthropathie  cancéreuse  s'est  fixée  au  pied,  au  coude  ou  sur  quelque 
autre  articulation. 

Le  cancer  siégeant  dans  la  continuité  des  os  longs  se  manifeste 
d'abord  par  des  douleurs  sourdes  et  profondes ,  si  l'intérieur  de  loi 
en  est  le  point  de  départ,  et  par  une  tumeur  de  bonne  heure  appié- 
ciable ,  lorsqu'elle  prend  origine  à  la  superficie  ou  dans  le  périoste. 
C'est  surtout  dans  le  milieu  des  os  qu'ont  lieu  les  fractures  cancé* 
reuses  décrites  plus  haut  avec  détail. 

D'après  tous  ces  détails ,  on  voit  combien  le  cancer  des  os  peut 
varier  par  rapport  à  son  siège,  et  aux  symptômes  qui  en  sont  lacon 
séquence. 

La  marche  de  la  maladie  est  assez  variable  ;  elle  est  souvent 
lente,  surtout  au  début ,  et  quelquefois  même  pendant  plusieurs  in- 
nées, ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  prendre  ensuite  une  marche  beaucoup 
plus  rapide  une  fois  que  la  tumeur  est  parvenue  à  un  certain  degré  de 
développement.  Les  cas  enfin  ne  sont  pas  très  rares  où  ,  dès  le  prin- 
cipe, la  maladie  marche  rapidement,  et  entrtune  alors  bien  plos 
promptement  la  terminaison  fatale.  Nous  avons  noté  la  durée  chez 
20  malades  ,  mais  chez  8  seulement  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
survenue  par  les  progrès  seuls  de  la  maladie.  Dans  les  12  autres 
cas ,  la  durée  a  été  notée  jusqu'au  moment  où  nous  avons  perdu  les 
malades  de  vue.  Pour  les  8  malades  de  la  première  catégorie ,  nous 
trouvons  5  où  la  durée  a  été  de  2  à  5  ans,  et  nous  arrivons  à  îa  durée 
moyenne  de  27  mois  et  1/8*.  Voici  ce  tableau  : 
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Durée  de  4  mois I 

Durée  de  4  à  15  mois 4 

Durée  de  45  à  18  mois 4 

Durée  de  4  8  mois  à  2  ans t 

Durée  de  2  à  3  ans 2 

Durée  de  3  à  5  ans 4 

ToUl 8 

Quant  aux  12  autres  cas  qui  nous  restent,  nous  avons  vu  succom- 
ber 3  malades  aux  suites  immédiates  d*une  opération  :  l'un  après 
3  mois  ,  l'autre  après  6  mois ,  et  le  troisième  après  6  ans  de  durée. 
Voici  le  tableau  peu  significatif,  d'ailleurs,  de  ces  12  cas  : 

Durée  de  3  à  6  mois.  . 7 

Durée  de  6  à  9  mois 4 

Durée  de  9  mois  à  4  an » 

Durée  de  4  à  2  ans 4 

Durée  de  2  à  6  ans 2 

Durée  de  6  à  1 8  ans 4 

Total 42 

Ainsi  le  cancer  des  os  est  une  affection  à  marche  moins  rapide  » 
en  moj'enne ,  que  celui  de  l'estomac  et  de  l'utérus,  mais  plus  rapide 
que  celui  du  sein,  et  quelques  cas  exceptés  où  l'opération  n'est  deve- 
nue nécessaire  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'années  ,  elle  a  dû, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  être  pratiquée  déjà  au  bout  de  6  mois 
de  durée  ;  et  lors  même  qu'on  ferait  remonter  le  d<^but  réel  un  peu 
plus  haut,  cette  marche  n'est  pas  moins ,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  assez  rapide.  Nous  avons  parmi  nos  observations  plusieurs  cas 
qui  montrent  pendant  combien  de  temps  le  cancer  des  os  peut  rester 
un  mal  tout  à  fait  local.  Un  malade  atteint  d'un  cancer  de  l'épaule n*a 
dû  subir  l'opération  qu'après  18  ans  de  durée.  Un  autre  malade  , 
auquel  la  cuisse  a  dû  être  amputée  pour  un  cancer  du  genou,  n'a  subi 
ropération  qu'après  6  ans  ;  mais  le  cas  le  plus  remarquable  de  ce 
genre  que  nous  ayons  pu  observer,  est  celui  que  nous  avons  vu  dans 
la  pratique  de  M.  Dieffenbach  à  Berlin  :  c'est  le  cas  d'une  dame  âgée 
de  45  ans,  qui  était  atteinte  depuis  6  ans  d'une  affection  cancéreuse 
du  maxillaire  supérieur,  et  qui ,  lorsque  je  l'ai  vue ,  avait  déjà  subi 
douze  opérations  pour  des  récidives  qui  avaient  toujours  eu  lieu  sur 
place,  et  dont  la  sant<^  g(^nérale  n'avait  presque  point  subi  d'at- 
teintes. Et  pourtant  l'exjuïien  anatomi(jue  et  microscopique  de  la 
portion  enlev«^e  par  la  dernière  op<^ration  ne  m'a  pas  laissé  de  doute 
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sur  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie.  Des  cas  de  ce  genre,  d'un 
cancer  pendant  longtemps  local,  sont  Texoeption,  il  est  vrai,  sans 
être  cependant  très  rares  dans  la  science. 

Si  nous  étudions  les  circonstances  concomitantes  que  nous  avons 
notées  dans  nos  observations  sur  le  cancer  des  os ,  nous  trouvom 
d'abord  ur^e  égalité  à  peu  près  parfaite  par  rapport  au  sexe ,  et  sur 
33  malades ,  nous  avons  16  hommes  et  17  femmes. 

Par  rapport  à  Tâge ,  nous  arrivons  à  ce  résultat  curieux ,  que  le 
cancer  des  os  est  un  de  ceux  qui  sont  répartis  de  la  manière  la  plus 
égale  sur  tous  les  âges  de  la  vie.  Sur  32  cas  où  l'âge  a  été  noté,  noms 
en  trouvons  11  avant  Tâge  de  30  ans,  et  3  même  avant  Tâge  de 
15  ans.  La  plus  grande  fréquence  existe,  à  la  vérité,  entre  40 et 
50  ans ,  mais  dans  des  proportions  qui  différent  de  odles  que  nous 
avons  vues  jusqu'à  présent ,  et  ce  chiffre  de  8  constitue  seulement 
le  quart  du  nombre  total.  L*âge  moyen  a  été  de  39  ans  1/2 ,  le  plus 
inférieur  que  nous  ayons  rencontré  jusqu'à  présent  dans  nos  ta- 
bleaux. Voici  celui  de  Tâge  des  32  malades  atteints  de  cancer 
des  os  : 

De  2  4/2  à  9  ans 4 

De  9  à  4  3  ans 4 

De  43à  45ans 4 

De  45  à  20  ans •  .  8 

De  20  à  25  ans 3 

De  25  à  30  ans % 

De  30  à  35  ans 2 

De  35  à  40  ans 2 

De  40  à  45  ans 4 

De  45  à  50  ans 4 

De  50  à  55  ans 2 

De  55  à  60  ans 4 

De  60  à  65  ans 3 

De  65  à  70  ans t 

De  70  à  75  ans 4 

Total 32 

Quant  aux  véritables  causes  du  cancer  du  système  osseux ,  nous 
avouons  de  nouveau  notre  parfaite  ignorance.  Nos  observations  pré* 
sentent  plusieurs  cas  dans  lesquels  une  chute  ou  une  contusion  vio- 
lente avait  précédé  de  quelque  temps  l'apparition  du  cancer  ;  mais  si 
nous  tenons  compte  de  Timmense  quantité  d'individus  que  Ton  reçoit 
/oumellement  dans  les  hôpitaux  pour  des  fractures  et  des  violences 
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externes  de  toute  espèce,  et  de  la  rareté  proportionnelle  du  cancer  du 
système  osseux ,  nous  sommes  obligé  d'admettre  le  peu  de  valeur  de 
cette  influence  étiologique. 

Le  pronostic  est  toujours  mauvais.  Nous  avons  vu  que  dans  des 
cas  exceptionnels  la  marche  était  lente ,  mais  que  le  plus  souvent 
die  arrivait  au  terme  fatal  avant  trois  ans  révolus.  Les  variations 
que  le  pronostic  peut  offrir  doivent  donc  dépendre  en  partie  de  la 
marche  que  la  maladie  affecte  dans  les  premiers  temps  de  son  déve- 
loppement. Toutefois  nous  savons  aussi  qu  après  une  marche  lente 
assez  prolongée  le  mal  peut  prendre  quelquefois  promptement  des 
earaetëres  beaucoup  plus  graves.  Le  pronostic  varie  aussi  selon  le 
siëgede  la  maladie.  C'est  ainsi  qu'une  tumeur  des  os  du  crâne  est  plus 
fifebense  qu'un  cancer  d'un  autre  point  du  système  osseux  ;  la  per- 
foration des  08  du  crâne ,  la  compression  et  des  altérations  diverses 
des  méninges  et  du  cerveau  en  sont  la  conséquence.  Il  en  est  de 
nême  à  peu  près  pour  celui  de  la  colonne  vertébrale.  Le  cancer  de 
J'os  iliaque  est  ensuite  un  de  ceux  qui  produisent  le  plus  de  troubles 
fonctionnels  par  la  compression  qu'il  exerce  sur  les  organes  contenus 
dans  le  bassin  et  la  cavité  abdominale ,  sans  compter  le  dépérisse- 
ment qui  est  encore  hâté  par  les  souffrances  qu'occasionne  la  com- 
pression des  plexus  nerveux.  Le  cancer  des  os  des  membres  offre 
généralement  une  marche  un  peu  plus  lente  et  plus  bénigne ,  mais  à 
son  tour  il  produit  des  accidents  graves  lorsqu'il  provoque  des  frac- 
tures spontanées  ou  des  engorgements  considérables  des  grandes 
articulations,  qui  nécessitent  l'amputation,  opération  dont  les  suites 
immédiates  peuvent  encore  abréger  la  vie  du  malade. 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  Nous  prions  le  lecteur 
de  se  rappeler  ici  avant  tout  les  caractères  physiques  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut ,  et  que  l'on  peut  reconnaître  en  palpant 
avec  soin  ;  c'est  la  marche  aussi  qui  doit  le  plus  influencer  le  dia- 
gnostic. 

Les  tumeurs  cartilagineuses  des  os  se  disstingueront  toujours  aisé- 
ment  du  cancer.  Leur  surface  dure ,  la  coque  osseuse  dont  elles  sont 
souvent  entourées ,  l'état  d'intégrité  parfaite  dans  lequel  elles  lais- 
sent toutes  les  parties  ambiantes ,  la  marche  très  lente  et  en  tout 
point  bénigne,  l'absence  de  douleurs  et  de  dépérissement,  la  prédi- 
lection de  ces  tumeurs  pour  les  os  du  pied  et  de  la  main  ,  où  le  véri- 
table cancer  est  proportionnellement  rare ,  tous  ces  caractères  ne 
permettront  guère  le  doute  au  chirurgien  expérimenté.  Si ,  dans  des 
cas  exceptionnels,  (]uelque  hésitation  a  subsisté  au  moment  de 
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l'opération ,  Texamen  de  la  pièce  après  celle-ci  les  fera  aisément  dis- 
paraître ,  car  l'aspect  du  (issu  cartila^neux ,  quelle  que  soit  la  va- 
riété sous  laquelle  il  se  présente ,  n'ofifre  guère  de  ressemblance  avec 
celui  de  Tencéphaloïde. 

Il  y  a  un  autre  genre  de  tumeurs  qui  offrent  quelque  rapport  et 
qui  parfois  peuvent  être  confondues  avec  le  cancer  des  os.  Ce  sont 
ces  fongus  ostéoïdes  qui  n*ont  été  bien  décrits  jusqu'à  présent  que  par 
M.  Millier  (1),  de  Berlin. 

Il  faut  que  cette  affection  soit  bien  rare ,  car  malgré  Tattention 
toute  spéciale  avec  laquelle  nous  avons  étudié  depuis  des  années 
tout  ce  qui  a  rapport  aux  tumeurs,  nous  n'avons  rencontré  jusqu'à 
présent  qu'une  seule  tumeur  de  ce  genre  sur  le  vivant  et  deux  dans 
les  musées  que  nous  avons  visités ,  et  encore  ces  cas  sont-ils  loin 
d*être  conformes  à  la  description  de  l'illustre  professeur  de  Berlin; 
aussi  nous  bornons-nous  à  transcrire  le  résumé  de  ses  opinions  : 
*•  1*  Les  ostéoïdes  sont  des  tumeurs  irrégulièrement  bosselées ,  qui 
se  développent  tantôt  lentement  dans  l'espace  de  plusieurs  années, 
tantôt  rapidement.  Leur  point  de  départ  est  le  plus  souvent  le  sys- 
tème osseux,  surtout  la  surface  des  os^  elles  peuvent  acquérir ■ 
volume  très  considérable.  Leur  principal  élément  est  du  tissu  ossm, 
dans  l'interstice  duquel  on  rencontre  une  substance  non  ossifiée  de 
la  consistance  du  fibro-cartilage ,  substance  qui  recouvre  le  plus  soa- 
vent  la  surface  de  ces  formations  osseuses. 

N  2^  Ce  tissu  osseux  est  tantôt  très  poreux  et  fragile  ,  composé  i 
la  surface  de  feuillets  et  de  fibres  agglomérés ,  tantôt  il  est  plus 
ferme  et  ressemble  davantage  au  tissu  osseux  normal.  La  partie 
externe  de  la  tumeur  ne  forme  jamais  une  coque  lisse  et  arrondie 
autour  des  parties  molles  de  la  tunieur ,  comme  c'est  le  cas  dans 
renchondrome  ;  jamais  non  plus  l'os  n'y  subit  une  distension  vési- 
culeuse.  La  structure  de  cette  substance  osseuse  est,  du  reste,  la 
même  que  celle  que  l'on  rencontre  dans  tous  les  os. 

n  3*  La  partie  non  ossifiée  de  la  tumeur  est  une  substance  d'un 
blanc  grisâtre ,  vasculaire ,  ferme ,  bosselée  à  la  surface ,  ne  se  lais- 
sant pas  déchirer  et  ne  ressemblant  point  à  l'encéphaloïde.  Sous  le 
microscope ,  on  n'y  voit  qu'un  réseau  dense ,  fibreux ,  avec  des  in- 
tervalles peu  considérables  et  renfermant  peu  de  cellules  primaires 
et  des  noyaux  ;  elle  est  en  tout  semblable  à  la  trame  organique  qui 
sert  de  base  à  la  partie  ossifiée  ;  elle  est ,  par  conséquent ,  toute  pré- 

(I)  Millier,  .-//r///V.,  <843,  beft  V,  p.  396-442. 
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)  à  l'ossification  ;  elle  se  distingue  du  cartilage  par  sa  structure 
nature  chimiques.  Par  la  coction ,  elle  ne  fournit  ni  colle  ni 
Irine. 

ft*  Ces  tumeurs  trouvent  leur  dernière  cause  dans  une  diathëse 
raie,  une  tendance  à  la  formation  osseuse  accidentelle,  deve* 
destnictive  pour  l'économie  tout  entière.  Elles  commencent 
airement  par  se  montrer  sur  un  seul  os ,  mais  plus  tard  elles 
bissent  plusieurs  parties  du  système  osseux ,  et  même ,  ce  qui 
Dportant  et  essentiel ,  d'autres  parties  non  osseuses  ;  cette  dia- 
générale  à  la  formation  osseuse  est  telle,  que  des  ostéoïdes  se 
oppent  alors  dans  diverses  parties  molles  ,  dans  le  tissu  cellu- 
,  rar  les  membranes  séreuses,  dans  les  poumons,  dans  les  glandes 
ihatiques ,  dans  l'intérieur  des  grands  vaisseaux ,  et  cela  tout 
bien  lorsqu'on  pratique  l'amputation  de  la  partie  primitive- 
i  affectée  que  lorsqu'on  n'y  touche  point. 
Les  ostéoïdes  consécutives  à  Tamputation  peuvent  se  montrer 
la  forme  poreuse  et  foliacée ,  ainsi  que  sous  celle  du  tissu  os- 
eompacte  et  ferme.  Après  Tablation  d'une  ostéoïde  poreuse , 
Dstéoïdes  compactes  peuvent  se  développer  dans  d'autres  or- 
a;  on  peut  même  rencontrer  chez  le  même  individu,  dans  les 
rs  organes ,  ces  tumeurs  avec  tous  leurs  divers  degrés  de  con- 
noe.» 

s  tout  cela  il  résulte  que  les  ostéoïdes  diffèrent  de  toutes  les 
rare  locales  de  l'os ,  et  qu'elles  trouvent  leur  cause  dans  une  dia* 
(  générale  ostéo- plastique. 

e  cancer  des  os  peut  quelquefois  être  confondu  avec  la  carie  et 
icrose  et  les  divers  accidents  inflammatoires  qui  en  résultent,  et 
5  erreur  devient  quelquefois  plus  facile  encore  à  commettre  par 
fgétation  exubérante  du  tissu  fit)ro  plastique  très  vasculaire  qui 
ient  des  os  malades.  Plusieurs  ftûs  on  m'a  apporté  de  ces  fongo- 
;  à  examiner,  qu'on  avait  prises  pour  de  l'encéphaloïde.  Parmi 
ibservations  rapportées  dans  le  célèbre  Mémoire  de  Louis  sur  le 
nu  de  la  dure-mère  (1) ,  il  s'en  trouve  deux ,  la  douzième  et  la 
neuvième ,  l'une  empruntée  à  Kœnig ,  l'autre  à  Sand ,  qui , 
très  tous  les  détails  rapportés,  ne  paraissent  avoir  été  autre  chose 
ne  carie  des  os  du  crâne.  En  pareille  circonstance ,  on  évitera 
eur  en  examinant  avec  soin  l'aspect  de  ces  fongosités,  leur  point 
lëpart  et  surtout  l'état  d'altération  plus  ou  moins  profonde  des 

^  Mémoires  de  l'Jifidémfc  loyoie  de  rhintrgiv,  l,  V. 
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parties  tégumentaires ,  car  la  carie  et  la  nécrose  produisent  presqot  ;| 
constamment,  et  même  de  bonne  heure,  des  abcès  qui  s'ouvrent  m  y 
dehors  et  qui ,  plus  tard ,  se  transforment  en  fistules ,  tandis  qui  i 
telle  n*est  pas  la  marche  ordinaire  du  cancer  des  os  ;  et  pour  le  ^ 
fongus  de  la  dure-mère,  cette  intégrité  des  téguments  avait  déjà  ^ 
frappé  les  premiers  observateurs  qui  s  en  sont  occupés.  Ceci  si^  ^ 
plique  également  aux  tumeurs  blanches ,  inflammatoires  ou  tuber-  \^ 
culeuses ,  qui  s'accompagnent  le  plus  souvent  de  fistules  et  d'abcèit  ^ 
à  moins  que  le  tissu  osseux  n'y  soit  le  siège  d*une  hypertrophie  oo»  |j 
pacte ,  et,  dans  ce  cas,  la  dureté  de  l'engorgement,  son  mode  iê  ^ 
formation ,  l'existence  de  diverses  autres  manifestations  de  TéM 
Bcrofuleux  ou  tuberculeux ,  viennent  en  aide  au  praticien  pour  iM 
le  diagnostic.  Quant  aux  tumeurs  érectiles  des  os ,  elles  sont  pn* 
portionnellement  si  rares  que ,  dans  le  doute ,  on  fera  bien  de  pet-  ^ 
cher  plutôt,  dans  le  diagnostic,  pour  une  tumeur  eaoeéreiM  | 
Nous  sommes  frappé  de  la  fréquence  des  erreurs  commises  dans  ce 
sens,  que  des  tumeurs  encéphaloïdes  ont  été  prises  pour  des  tomciB  ^ 
érectiles  et  essentiellement  vasculaires ,  tandis  que  nous  D  iffM  ^ 
jamais  vu  commettre  cette  erreur  en  sens  opposé.  ^ 

S  ZH.  TrwIenMiit.  >. 

Le  traitement  consiste ,  lorsque  la  maladie  est  encore  limitée  et 
placée  dans  un  endroit  où  Ton  peut  opérer,  à  enlever  toutes  les  pa^ 
ties  malades.  Il  faudrait  cependant  mettre  de  la  réserve  à  pratiqiff 
l'opération  lorsque  le  cancer  a  son  siège  aux  os  du  crâne  :  car,  d'us 
côté,  un  rencontre  de  grandes  difficultés  par  rapport  au  diagnostic  ^as 
tumeurs  provenant  de  la  dure-mère  ;  d'un  autre  côté,  la  plupart dei 
opérations  pratiquées  en  pareil  cas  ont  été  mortelles ,  circo/toUav  ,, 
sur  laquelle  nous  reviendrons  à  l'occasion  des  tumeurs  cérébnJft  *  ^  ^< 
Aucune  opération  n'est  possible  lorsque  la  maladie  a  son  siège  it  ;^^  ^ 
tronc.  Le  chirurgien  ne  peut  donc  intervenir  que  lorsque  la  malifc  i"'  ^ 
siège  sur  les  membres  ou  sur  les  os  maxillaires.  Les  opérations  1» 
Ton  peut  pratiquer  tant  sur  la  mâchoire  supérieure  que  surliwr 
rieure  ont  été  tellement  perfectionnées  aujourd'hui,  qu  il  senit* 
perflu  d'entrer  ici  dans  les  détails  techniques,  ces  opérations  se  tfl»-  i .^^  ' 
vaut  décrites  très  au  long  dans  tous  les  traités  de  chirurgie  *^^  "  '«^^3 
médecine  opératoire;  chaque  cas  particulier  réclame,  d'aiUcû»»  k,^,^^ 
pour  ainsi  dire,  une  opération  spéciale  selon  le  siège  et  retendue*   ^r   ^^ 
la  tumeur  et  selon  les  parties  voisines  qui  sont  le  plus  à  rcH^^    >;^  2 
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général ,  ces  opérations  ont  de  meilleurs  résultats  immédiats 
B  ne  devrait  s'y  attendre  si  Ton  se  basait  seulement  sur  des 
idërations  théoriques.  De  plus ,  on  rencontre  dans  les  maxil* 
I  des  tumeurs  fibreuses  et  fibro-plastiques  qui ,  abandonnées  à 
-mêmes I  deviennent  fort  graves  par  la  suite,  tandis  que  le 
de  peut  guérir  radicalement  si  l'extirpation  est  pratiquée  dans 
£tendue  suffisante.  Tout  en  admettant  donc  qu'un  véritable 
HT  9  même  largement  opéré ,  ne  mettra  en  aucune  façon  le  nja- 
à  Fabri  d'une  récidive ,  il  faut  convenir  que  l'opération  est  éga- 
it  indiquée  comme  secours  palliatif  dans  tous  les  cas,  et  comme 
rm  définitif,  lorsqu'on  a  eu  affaire  à  une  de  ces  tumeurs  béni- 
gne l'on  ne  pouvait  distinguer  du  cancer  avant  l'opération. 
mt  pour  l'encéphaloïde  des  membres  que  l'amputation  est  le 
souvent  pratiquée ,  tantôt  dans  la  continuité  des  membres , 
i  dans  les  articulations  selon  son  siège.  On  a  enfin  pratiqué 
fneoàs  la  résection  dans  plusieurs  jointures ,  et  entre  autres 
Mlle  de  l'épaule. 

pnque  la  maladie  est  trop  avancée ,  la  santé  générale  trop  prô- 
nent atteinte,  et  lorsque  surtout  le  cancer  est  déjà  multiple, 
peut  plus  être  question  que  de  soins  palliatifs.  Une  hygiène 
priée  ;  une  position  convenable ,  lorsque  le  mal  siège  dans  les 
ires  ;  un  appareil  de  fracture  si  un  des  membres  s'est  cassé  par 
de  l'usure  de  l'os  ;  les  opiacés  pour  calmer  les  douleurs  :  telles 
k  peu  près  les  seules  ressources  que  l'on  a  à  sa  disposition  en 
leas. 

RÉSUMA. 

Le  cancer  primitif  du  système  osseux  est  assez  fréquent  pour 
Isiis  ayons  pu  en  réunir  35  observations.  Le  système  osseux 
fine  sont  peut-être  les  organes  de  l'économie  dans  lesquels  il 
*•  le  plus  habituellement,  une  égale  disposition  au  cancer pri- 
et  secondaire  ;  car  bien  d'autres  organes ,  tels  que  le  sein , 
Hac,  l'utérus,  quoique  bien  souvent  primitivement  atteints  de 
Otae ,  ne  le  sont  que  très  exceptionnellement  d'une  manière 
Uûre. 

Hoê  35  observations  se  rapportent  aux  divers  os  du  squelette 
ft  proportion  suivante  :  maxillaire  supérieur  10  cas,  fémur  5, 
S,  maxillaire  inférieur  4 ,  os  des  iles  4 ,  tête  de  l'humérus  4 , 
2|  oe  du  pied  1 . 


naseaux  osseux  reesembUnt  aux  stalactites  À 
chronique.  Dans  Vos  des  îles,  un  en  reni 
deux  surface»  planes  de  l'os.  j 

S"  Le  cancer  central ,  loin  de  provoquer] 
trophique,  ce  qui  n'est  cependant  pas  ssil 
lieu  à  une  usure  de  plus  en  plus  cninpiëte  g 
l'entourent  ;  de  là  la  minceur  extrême  de  î 
au  point  qu'un  simple  efftirt  musculaire  en] 
fj"  Le  cancer  des  exlrërnités  articulaire 
raréfaction  de  tout  le  tissu  spongieux ,  mi 
plutôt  percée  partiellement  que  fracturéai 
rence;  déplus,  les  cartilages  articalsires  y 
pectés. 

7'  Le  cancer  du  diploâ  des  os  du  crâne^ 
usure  de  l'une  ou  de  l'autre,  ou  des  deux  tfl 
vrent  ;  on  rencontre  autour  de  la  perforalio* 
vermoulu  et  troué,  et  légèrement  saillante 
ainsi  s'élnblir  avec  la  dure-mère,  tandis  qu( 
font  saillie  sous  la  peau  du  crâne.  , 

8"  Le  cancer  des  os  existe  quelquef<»j 
plus  souvent  par  maitses  circonscrites.  Le  j 
à  la  superficie ,  tandis  que  les  tumeurs  pra 


encontre  cette  forme  dans  les  diaphyses  des  os  longs  et  dans 
§  des  os  du  crâne,  c.  Un  encëphaloide  plus  mou  encore  que 
fdent,  d'un  blanc  grisâtre,  dépassant  à  peine  la  consistance 
lage  à  la  crème  ;  par  places ,  la  vascularité  est  assez  pronon- 
y  rencontre  surtout  des  foyers  hémorrhagiques  dans  lesquels 
étudier  un  mode  de  résorption  semblable  à  celui  des  foyers 
DX,  mais  qui  ne  va  jamais  jusqu'à  la  cicatrice  hémorrha- 
Nous  avons  rencontré  cette  forme  plusieurs  fois  dans  les 
tés  articulaires  osseuses  et  sur  l'os  des  iles.  d.  Tissu  mou, 
élastique ,  mais  assez  ferme ,  renfermant  peu  de  suc ,  mais 
iules  cancéreuses  non  douteuses ,  et  offrant  quelque  ressem- 
Rvec  le  tissu  des  épulis  fibro-plastiques.  Nous  avons  trouvé 
ra  fois  ce  tissu  dans  le  cancer  des  maxillaires,  e,  La  forme 
t  que  nous  n'avons  rencontrée  que  dans  l'extréinité  articu- 
!8  os  offre  deux  sous-variétés  :  l'une  d'un  tissu  jaunâtre  plus 
mt  et  demi-transparent  ;  l'autre  plutôt  grenue  et  lobulée,  d'un 
osé  moins  diaphane;  le  suc  cancéreux  se  trouve  dans  l'une  et 
tntre  à  l'état  coagulé  pour  ainsi  dire,  et  l'on  n'en  fait  sortir  par 
pression  que  de  petits  grumeaux  demi -transparents. 
Les  tumeurs  cancéreuses  des  os  sont  le  plus  souvent  entou- 
ane  enveloppe  fibro-cellulaire  qui  est  quelquefois  parsemée  de 
s  osseuses.  Il  faut  distinguer  de  celles-ci  les  plaques  ossi- 
.  qui  sont  le  résultat  d'un  travail  incomplet  de  réparation  au- 
iê  fractures  cancéreuses  spontanées. 

L'arthrite  consécutive  au  cancer  des  extrémités  articulaires 
ktot  plastique  que  purulente  «  tendant  bien  plutôt  à  l'ankylose 
i  épanchements  abondants  de  pus  ou  de  synovie. 
Tous  les  os  du  squelette  ont  subi  un  certain  degré  d'atrophie 
tplus  fragiles  qu'à  l'état  normal  chez  les  individus  qui  succom- 
i  un  cancer  des  os ,  remarque  que  nous  avons  ,  du  reste ,  faite 
pour  l'infection  cancéreuse  consécutive  à  d'autres  cancers  pri- 
• 

Le  cancer  des  os  se  retrouve  chez  plusieurs  espèces  de  mam- 
»,  mais  celle  chez  laquelle  on  le  rencontre  le  plus  fréquem- 
est  sans  contredit  le  chien. 

*  Parmi  les  éléments  microscopiques  non  cancéreux ,  ceux  de 
t  fibreuse  et  fibro-plasti(}ue  se  rencontrent  surtout  dans  le 
iie.  Il  n'est  pus  très  rare  de  ne  voir  l'élomcnt  cellulaire  cancé- 
ju'incomplétement  développé  dans  le  cancer  des  os  ;  ce  qui  a 
CM  3  fois  sur  16.  Nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de  la 


15'  Treize  foU  sur  3G  les  celluîea  caïicei 
raoU'iea  types;  8  fois  dies  étaient  grande! 
lées  de  fonuea  plus  irréguliëres  et  variant  d^ 
et  U"*,03;  3  fuis  les  enveloppes  étaieiit  I 
2  fois  les  cellules  plus  jtetites  offraient  de^ 
noyaux  étaient  généralement  volumineux! 
et  0"",015,  mais  n'ayant  que  0"",075  dan 
Les  nucléoles  variaient  entie  0"'",tK)25  q 
avait  des  cellules  mères  de  0—.(M  à  oH 
jusqu'à  0"",14.  Dans  une  de  nos  observai 
^ial«e  I  existence  de  cellules  à  doubles  d 
Une  seule  fois  nous  avons  rencontré  les  éMJ 
filtratiou  granuleuse  et  graisseuse  n'était  [rf 
elle  existait  en  niusae ,  elle  donnait  au  tiMl 
matoïde.  Les  éléments  liéniorrbagiques ,  4 
altérations  de  l'élénieiil  fibrineux  el  globule^ 
ayons  rencontré  ni  cristaux  ni  globules  héq 
16*  Nous  possédons  16  autopsies  de  ed 
défalquer  3  pour  des  individus  morts  de' 
qui  restent ,  nous  en  trouvons  3  seulement  | 
fection  générale  de  l'économie  :  c'étaient  dfll 
Dans  les  10  autres  (les  10/13-),  rinfectioJ 
divers  points  dn  syMème  tMAtt  éwcaç  tKÊ 
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îrficielle  et  légère  eu  plusieurs  endroits  de  la  membrane  muqueuse 
ro-intestinale. 

3"  Le  début  du  cancer  des  os  est  ordinairement  latent.  Des  dou- 
I  rhumatoïdes  d'abord  vagues ,  puis  des  douleurs  plus  locales , 
Tives  et  fixes  se  manifestent  en  premier  lieu.  Une  tumeur  de- 
t  appréciable  de  bonne  heure  lorsque  le  siège  du  mal  est  à  la 
rficie.  Elle  est  dure  et  diffuse  lorsque  c'est  un  squirrhe  ;  molle, 
jque  et  comme  lobulée  si  c'est  un  encéphaloïde.  C'est  alors  qu*on 
^it  souvent  une  fluctuation  trompeuse,  et  des  battements  arté- 
qui  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d'une  tumeur  érectile.  La 
nr  externe  est  bien  moins  manifeste  et  le  diagnostic  beaucoup 
difficile,  si  le  mal  a  son  siège  dans  l'intérieur  des  os. 
1^  Dans  la  seconde  période  on  observe  une  altération  de  plus  en 
profonde  de  la  santé  générale ,  des  progrès  incessants  du  mal 
I  y  qui  cependant  ne  s'ulcère  que  rarement ,  et  l'apparition  de 
mn  secondaires  et  multiples,  enfin ,  sur  divers  points  du  sque- 
^  dans  les  parties  molles. 

)r  Les  fractures  spontanées  ont  surtout  lieu  dans  le  cancer  de 
Srieur  de  l'os  ;  elles  sont  quelquefois  multiples.  On  observe  de 
des  solutions  de  continuité  partielles  assez  étendues  de  l'os  dans 
Ktrémités  articulaires  des  os  longs  sans  qu'il  en  résulte  une  frac- 
complète. 

l*  Le  cancer  des  os  du  crâne  a  son  siège  de  prédilection  à  la 
le  supérieure  et  latérale  de  la  boîte  crânienne.  Il  part  rarement 
éricrâne,  le  plus  souvent  du  diploé.  En  perforant  la  table  externe, 
imeur  s'entoure  d'un  rebord  osseux  ,  et  l'on  perçoit  souvent,  si 
erforation  est  complète,  les  pulsations  cérébrales  qui  se  commu- 
ent à  la  tumeur  cancéreuse. 

K*  Le  cancer  du  maxillaire  supérieur  est  facile  à  reconnaître 
me  tumeur  ;  mais  il  est  souvent  difficile  de  déterminer  sa  nature 
it  l'opération.  La  chute  des  dents;  la  saillie  du  produit  morbide 
I  les  alvéoles  ou  sous  les  gencives ,  ou  dans  la  fosse  canine,  ou 
lifférents  points  du  palais  ;  l'altération  des  sens  par  compression, 
da  go&t,  soit  de  l'odorat,  soit  de  la  vue,  selon  le  siège  du  mal  : 
■ont  ses  principaux  symptômes. 

8*  Les  tumeurs  du  maxillaire  inférieur,  étant  plus  superficielles, 
.plus  faciles  encore  à  reconnaître.  Le  cancer  des  vertèbres  offre 
lldines  symptômes  que  la  carie  vertébrale  ordinaire.  Des  tumeurs 
séreuses ,  apparaissant  ailleurs  que  dans  ces  os  ,  peuvent  seules 
r  le  diagnostic. 
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24"  Le  cancer  de  L'os  des  iies  débute  ordinairement  avec  les  sym- 
ptômes de  la  sciatique  ;  les  douleurs  cependant  sont  plus  fixes  et  plus 
profondes ,  et  de  bonne  heure  on  peut  constater  Texistence  d*iine 
tumeur  dans  le  bassin,  plus  rarement  dans  la  région  Cessière.  Pli» 
tard  les  douleurs  vont  en  augmentant  ;  le  membre  du  côté  malade 
s* engourdit  et  se  paralyse  ;  l'un  ou  les  deux  membres  inférieurs  sa- 
filtrent ,  des  troubles  surviennent  dans  les  fonctions  de  la  vessie  d 
du  rectum  ;  les  malades  dépérissent  et  meurent  dans  le  marasme. 

25^  Les  tumeurs  cancéreuses  des  os  qui  concourent  à  la  forma- 
tion des  grandes  articulations  simulent  souvent  des  tumeurs  bfaui* 
ches.  Cependant,  d'un  côté,  on  peut  constater  de  bonne  heure  1*4 
tence  d'une  véritable  tumeur  ;  d'un  autre  côté,  Tarticulation 
participe  bien  moins  aux  troubles  morbides  que  dans  l'arthrite^ 
reconnaît  une  autre  cause.  L'absence  d'abcès  et  de  fistules ,  dans  k 
cancer  articulaire,  mérite  aussi  toute  attention.  Le  cancer  de  k 
continuité  des  os  se  caractérise  par  des  tumeurs  fixes ,  sourdes  à 
profondes  ,  et  un  engorgement  bien  circonscrit  de  l'os  lorsque  k 
cancer  est  central ,  tandis  que  la  tumeur  est  plus  saillante  et  phi 
volumineuse  s'il  est  superficiel. 

26'  La  marche  du  cancer  des  os  est  d'une  rapidité  moyenne  pu 
rapport  à  celle  des  autres  cancers.  Elle  varie  le  plus  souvent  entre 
2  et  3  ans.  Nous  avons  trouvé  la  durée  moyenne  de  27  mois  et  1/8*. 
Cependant,  quelquefois  sa  durée  a  été  très  longue.  Les  malades  qtt 
nous  avons  vu  opérer  se  sont ,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  pri* 
sentes  au  bout  de  6  mois  de  durée,  et  d'autres  fois  au  bout  d'oi 
temps  beaucoup  plus  long. 

27"  Il  n'y  a  point  de  différence  marquée  par  rapport  aux  sexefc 
Sur  33  cas,  il  y  a  eu  16  hommes  et  17  femmes.  Par  rapport  à  l'âge, 
nous  rencontrons  une  répartition  plus  égale  sur  les  diverses  époqoei 
de  la  vie  que  dans  d'autres  cancers.  Nous  avons  observé  11  foisk 
cancer  des  os  avant  l'âge  de  30  ans,  dont  3  fois  même  avant  15  ans; 
la  plus  grande  fréquence  cependant  se  trouve  entre  40  et  50  ans» 
mais  avec  une  faible  prédominance.  L'âge  moyen  a  été  de  39  ans  1/3. 
28  '  Le  pronostic,  toujours  mauvais  ,  varie  suivant  la  rapidité  et 
la  marche  initiale  et  selon  le  siège.  Il  est  plus  grave  pour  le  cancei 
des  os  du  crâne,  des  vertèbres  et  du  bassin  que  pour  celui  des  auirw 
régions.  Le  pronostic  devient  surtout  mauvais  dans  le  cancer  des» 
des  membres,  lorsque  l'amputation  devient  nécessaire  ,  opération i 
laquelle  nous  avons  vu  succomber  dans  ces  circonstances  le  quiit 
des  malades. 
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29*  Les  préceptes  du  traitement  se  rtîduisent  à  fort  peu  de  chose. 

Il  faut  opérer  tant  que  le  mal  est  limité  et  tant  qu'il  peut  être  enlevé 

en  totalité.  Tantôt  on  se  bornera  à  une  simple  extirpation ,  tantôt  à 

Famputation,  et ,  de  plus ,  un  certain  nombre  de  succès  attestent 

aujourd'hui  l'utilité  des  résections  en  pareil  cas. 

\        30*  Parmi  les  opérations  qui  ont  été  le  plus  perfectionnées  dans 

î    ces  derniers  temps  pour  extirper  le  cancer  des  os  de  la  face ,  il  faut 

I    placer  au  premier  rang  l'extirpation  du  maxillaire  supérieur.  En 

i;    reranche ,  une  saine  pratique  montre  de  plus  en  plus  qu'il  ne  faut 

I    pas  toucher  aux  tumeurs  cancéreuses  crâniennes.  Le  traitement  pal- 

f    Ustif  enfin  n'offre  rien  de  spécial  pour  le  cancer  des  os ,  si  ce  n'est 

'    TappUcation  des  appareils  de  contention  lorsqu'il  s'agit  d'une  fracture 


SKUTIOff  PHEBnERE:" 

ctHCia  tr  tnuPM  aoti  uicÉaiotn  ^ 

Nous  nous  occuperons ,  maintenant  surtoul 
reuses  et  des  productions  accîdenteUes  confooi 
la  portion  encéphalique  des  c«ntres  nerveux  ,  ) 
tefois  les  enveloppes  membraneuses  et  osseuai 
boite  crânienne  ;  car  on  ne  saurait  réeliement  g 
veut  arriver  à  un  rt'sullat  pratique,  les  produifcj 
ces  diverses  parties.  Quant  à  la  description  de 
dans  la  moelle  épini'Te,  elles  y  sont  à  la  fois  pl| 
connues  ;  et  comme  nous  avons  sur  ce  point  pà 
nous  nous  contenterons  de  donner  on  résuna 
M,  Ollivier  ((l'Angers). 

Quant  aux  matériaux  qui  nous  ont  seni  dai 
plusieurs  espèces  de  tumeurs  cérébrales,  nou9i 
un  véritable  embarras  de  richesse  ;  car  la  scieQ 
complète  encore  stir  plusieurs  points  importonl 
cependant  été  dotée  depuis  cent  ans  d'un  graH 
sur  les  tumeurs  crâniennes ,  méningiennes  et  et 
sieurs  sont  fort  remarquables  par  les  détails) 
les  généralisations  judicieuses  auxquelles  elles 

Noua  commençons  pai*  éUminei  LouLas  J»lU[ 
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ncms  en  tiendrons  de  préférence  à  la  description  des  tumeurs  cancé-^ 
relises  proprement  dites,  et  de  celles  que  le  plus  grand  nombre  d'au- 
teurs ont  confondues  avec  le  cancer,  et  qui ,  comme  nous  le  démon<? 
Ueronsplus  tard,  sont  bien  souvent  composées  de  tissu  fibro-plastique» 
point  sur  lequel  nous  avons  déjà  insisté  dans  notre  Physiologie 
pathologique. 

Cette  distinction  entre  les  tumeurs  cancéreuses  et  fibro-plastiques 
fera  aisément  comprendre  pourquoi,  avant  cette  distinction,  on  avait 
déjà  généralement  remarqué  que  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
■1ère  étaient  souvent  uniques  dans  l'économie. 

Nous  démontrerons  aussi ,  par  l'analyse  de  faits  nombreux  |  que 
depuis  la  surface  du  péricrâne  jusqu'au  fond  de  la  base  crânienne  | 
pM  un  tissu ,  pas  un  organe  n'échappe  au  développement  primitif  de 
om  tumeurs,  et  que  celles-ci ,  par  conséquent ,  peuvent  naître  dans 
bpéricrftne ,  dans  le  tissu  osseux ,  surtout  dans  le  diploé,  à  la  sur- 
externe  et  interne  de  la  dure-mère ,  sur  ses  parties  planes  ,  et 
les  sinus  ou  sur  le  tranchant  même  de  la  faux,  dans  l'arachnoïde 
•I  la  pie-mère ,  dans  tous  les  points  enfin  de  la  pulpe  cérébrale  et 
tfrébelleuse. 

Noos  n  aurions  évidemment  pu  être  complet  sur  tous  ces  points  si 
Taries  de  l'anatomie  et  de  la  pathologie  de  ces  tumeurs,  si  nous  nous 
ftmis  borné  à  nos  propres  observations.  Quoique  recherchant  depuis 
bngtemps  les  tumeurs  crâniennes  et  intra  -  crâniennes  dans  tous  les 
h^taux  de  Paris,  nous  n'avons  pu  réunir,  pour  les  tumeurs  qui  nous 
Meopent  ici,  que  *2\  observations,  chiffre  qui  est  également  supé- 
rieur à  celui  des  observations  originales  de  chacun  des  auteurs  sur 
^Me  matière.  Nous  en  avons  observé  3  nouveaux  cas  depuis  l'ana- 
IjM  de  nos  anciennes  observations. 

Pour  réunir  en  doctrines  toutes  les  notions  éparses  sur  ce  point  de  la 
ptibologie ,  nous  avons  dû  puiser  dans  les  nombreux  travaux  de  nos 
prédécesseurs.  Voici  en  deux  mots  le  choix  de  nos  matériaux.  Nous 
iTons  étudié  avant  tout  les  travaux  plus  anciens  sur  cette  matière,  à 
Dommencer  par  le  célèbre  mémoire  de  Louis  (1).  Nous  avons  ensuite 
Mtiparé  et  cherché  à  contrôler  les  opinions  diver«;entes  émises  par 
xox  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  après  le  travail  de  l'illustre  se- 
Sfétaire  de  l'ancienne  Académie.  Do  ce  nombre  sont  surtout  Sandi- 
brt,  Siebold,  les  frères  Wenzel,  Walllier,  Graefe,  Klein,  Chélius. 

(i)  Mémoire  sur  le  fongus  de  ta  diae-mèi^  {Mémoires  de  VÀemdémie 
ie  chinurpt ,  t.  V). 
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Nous  rendons  surtout  hommage  à  ce  dernier  auteur  qui,  s'il  n'a  pas 
encore  compris  la  différence  des  tissus  et  de  nature  des  tumeurs  dé- 
crites comme  cancéreuses  dans  ces  régions ,  a  au  moins  le  premier 
démontré  la  diversité  et  la  multiplicité  de  leur  siège ,  ainsi  que 
leur  point  de  départ  dans  les  parties  dures,  molles,  compactes,  mem- 
braneuses et  parenchymateuses  de  tous  ces  organes.  Les  auteurs  de 
cette  première  période  nous  ont  donc  plutôt  fourni ,  par  la  lecture, 
des  notions  générales  que  des  observations  complètes  susceptibles 
d'une  analyse  détaillée. 

Nous  avons  emprunté  de  fort  bons  matériaux  ensuite  pour  nos 
analyses  aux  auteurs  plus  récents  que  nous  appellerons  de  la  seconde 
période ,  et  qui ,  tout  en  ayant  moins  généralisé ,  ont  cependant 
observé  ces  tumeurs  avec  plus  de  détails ,  et  à  la  fois  d*une  manière 
plus  éclectique  et  plus  physiologique.  Avant  tout  nous  trouvons, 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  des  matériaux  fort 
précieux.  Parmi  les  nombreux  faits  de  tumeurs  cérébrales  et  crâ- 
niennes que  renferme  cet  excellent  recueil ,  il  y  en  a  33  qui  ont  pa 
nous  être  de  quelque  utilité.  Tous ,  il  est  vrai ,  n'ont  pas  pu  nous 
servir  au  même  degré  ;  mais  tous  au  moins  sont  rapportés  avec  des 
détails  suffisants  pour  les  points  sur  lesquels  nous  invoquons  leur 
témoignage. 

Abercrombie  (1)  nous  a  également  fourni  de  précieux  matériaux. 
Deux  de  ses  observations  détaillées  ont  pu  entrer  en  entier  dans  nos 
analyses.  De  plus,  nous  trouvons,  dans  l'appendice  de  la  troisième 
partie ,  sur  le  nombre  des  46  faits  rapportés  en  extrait ,  27  qui  ont 
pu  nous  être  de  quelque  utilité.  Nous  empruntons ,  de  plus  ,  pour 
notre  analyse ,  7  observations  à  M.  Andral  (2) ,  6  à  M.  Cruveil- 
hier  (3)  ,  un  fait  curieux  à  M.  Rayer  (4) ,  un  fait  fort  remarquable 
d'une  tumeur  cérébrale  avec  perforation  du  crâne ,  à  la  thèse  de 
M.  Malespine  (5),  et  2  observations ,  enfin  ,  à  un  manuscrit  sur  les 
maladies  cérébrales  que  M.  Durand-Fardel  a  eu  la  bonté  de  mettre  à 
notre  disposition. 

(4)  Des  maladies  fie  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière  ^  traduit  de 
Tanglais  par  M.  Gendrin.  Paris,  1835. 

(2)  Clinique  médicale,  Paris,  1834 ,  t.  V. 

(3)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain.  Paris,  1829-1842, 
8*  livraison. 

(4)  Mémoire  sur  le  cancer  de  la  glande  pituitairc  [Archives  générales 
de  médecine,  1823 ,  t.  III,  p.  360  à  367). 

(6)  Thèse  sur  le  Jongus  de  la  dure-mère.  Paria ,  1 846  ,  n*  4  4. 
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Le  nombre  total  des  faits  qui  nous  ont  servi  s'élèvent  ainsi  au 
chiffre  de  101  ;  mais  comme  plusieurs  ne  sont  complets  que  pour  les 
détails  anatomiques ,  tandis  que  dans  d'autres  les  symptômes  sont 
plutôt  décrits  avec  soin,  sans  que  la  même  exactitude  ait  été  portée 
dans  la  description  des  lésions ,  nous  arrivons  au  chiffre  de  98  faits 
analysés  dans  la  partie  anatomique  et  à  celui  de  90  dans  la  partie 
pathologique  de  ce  travail. 

Nous  aurions  pu  porter  le  nombre  de  nos  matériaux  beaucoup 
plus  loin  en  y  faisant  entrer  les  faits  anciens  qui  sont  rapportés  aVec 
détail ,  et  en  utilisant  le  très  grand  nombre  d'observations  publiées 
dans  ces  dernières  années  dans  les  ouvrages  physiologiques  et  patho- 
logiques sur  les  centres  nerveux ,  ainsi  que  dans  les  divers  recueils 
périodiques.  Mais  ces  matériaux  trop  nombreux  n'auraient  servi  qu'à 
embrouiller  plutôt  qu'à  éclairer  les  doctrines,  si  confuses  encore,  sur 
ees  maladies. 

Quoique  nous  ayons  mis  un  soin  extrême  à  tirer  de  toutes  ces 
observations  le  parti  le  plus  complet  possible ,  nous  sommes  cepen* 
dant  obligé  d'avouer  que ,  par  suite  de  leur  manque  d'homogénéité  » 
les  résultats  statistiques  et  numériques  qui  pourraient  en  être  dé- 
duits ,  tant  sur  la  fréquence  comparative  des  lésions  que  sur  celle 
des  symptômes ,  n'auront  peut-être  pas  toute  la  rigueur  et  toute 
l'appUcation  générale  désirables.  D'un  autre  côté ,  cependant,  nous 
espérons  être  à  même  de  tracer,  avec  ces  matériaux ,  l'histoire  de 
tous  les  points  essentiels  de  ces  tumeurs,  sans  sortir  de  la  voie  de 
l'observation ,  la  seule  compétente  en  pareille  matière. 

Avant  d'aborder  les  résultats  de  nos  propres  analyses ,  nous  al- 
lons jeter  un  coup  d'œil  historique  rapide  sur  les  travaux  que  [nous 
considérons  comme  ceux  de  la  première  période ,  en  ce  qui  con- 
cerne les  doctrines  sur  les  tumeurs  cérébrales ,  méningiennes  et  crâ- 
niennes. 

Louis  a,  sans  contredit,  le  mérite  d'avoir  le  premier  attiré  d'une 
manière  générale  l'attention  des  médecins  sur  ce  sujet,  en  réunissant 
des  matériaux  épars  ,  qui  par  cela  même  étaient  auparavant  restés 
sans  portée ,  en  un  ensemble  homogène  dans  son  mémoire  sur  le 
fongos  de  la  dure-mère.  Cependant  il  y  fait  plutôt  preuve  d'une 
grande  sagacité  et  d'un  rare  talent  de  généralisation  que  d'une  mé- 
thode d'observation  rigoureuse  et  exacte.  Bien  que  la  description 
générale  du  fongus  de  la  dure-mère  y  soit  tracée  assez  fidèlement  et 
que  les  principaux  symptômes  de  cette  affection  y  soient  analysés 
avec  discernement ,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  les  20  observations 
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qai  servent  de  base  à  ce  travail  laissent,  pour  beaucoup  d'entre  elles, 
des  doutes  légitimes  sur  la  nature,  le  point  de  départ  et  le  siège  des 
altérations  décrites.  Pour  commencer  par  la  première  observation, 
la  seule ,  à  peu  près ,  qui  appartienne  en  propre  à  Louis ,  la  lecture 
attentive  de  ce  fait  laisse  évidemment  de  Tincertitude  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  la  tumeur  provenait  réellement  de  la  dure-mèn 
ou  des  méninges  sous-jacentes.  Le  passage  suivant  ferait  supposer 
que  la  tumeur  n'était  nullement  située  à  la  surface  externe  et 
libre  de  la  dure-mère,  et  quelle  avait  plutôt  poussé  celle-ci  au- 
devant  d'elle  :  «  La  substance  fongueuse  de  la  dure-mère  était 
*>  revêtue  d'une  membrane  qui  en  circonscrivait  exactement  l'é- 
•  tendue.  *> 

Nous  devons,  avant  tout,  faire  remarquer  que  nous  éprouvons  une 
difficulté  dans  l'indication  du  chiffre  des  observations,  et  c'est  pour 
cela  que  nous  serons  obligé  chaque  fois  d'y  ajouter  le  nom  des  an» 
teurs,  car  le  chiffre  10  se  trouve  pour  deux  observations ,  pour  celle 
tie  Afarrigues  et  pour  celle  de  Heister.  Nous  désignerons  donc  runt 
par  le  chiffre  et  l'autre  par  celui  de  10  a.  L'observation  de  Fabrioi 
tIe  Hilden ,  qui  est  relatée  à  la  fin  ,  est  sfms  chiffre;  noua  la  déaignt- 
rons  sous  le  n*  20  a. 

Sur  le  nombre  total  il  n'y  en  a  que  12  dans  lesquelles  les  tumaui 
nous  aient  paru  tirer  leur  origine  des  méninges,  sans  que  nous  puis- 
sions cependant  décider  si  c'était  de  la  dure-mère  exclusivement  ou 
des  autres  membranes  du  cerveau.  Ces  10  observations  sont  *  la  1** 
de  Louis,  la  5*  de  Février,  la  6*  de  Sivert,  la  8«  deRey,  la  lO*  de 
Marrigues,  la  11«  deChopart,  la  13«  de  Saltzmann,  la  14*  de  Vol- 
precht,  la  16*  de  Jauchius,  la  16*  de  Grima,  la  17*  de  Pohlius  et  la 
18*  de  Phillippe.  Les  12*  et  19*  observations  de  Kœnig  et  de  Sand 
ne  nous  paraissent  être  autre  chose  que  des  cas  de  carie  crânienne. 
Les  observations  2*  d' Ambroise  Paré  ,  3*  de  Petit,  4*  de  Engerran  , 
7*  de  Robin,  9'  de  Legrand,  10  a  de  Heister ,  ce  qui  fait  six  obser- 
vations, sont  trop  incomplètes  pour  qu'on  puisse  bien  se  rendre 
compte  de  la  nature  et  du  sic^ge  des  lésions.  Deux  observations 
enfin,  la  20*  de  M.  A.  Severin  et  la  20*  a  de  Fabrice  de  Hilden , 
laissent  des  doutes  bien  plus  légitimes  encore  que  les  précédentes  par 
rapport  au  diagnostic,  vu  qu'elles  traitent  d'un  prétendu  fongus 
de  la  dure-mère  guéri  par  l'opération.  On  jugera  combien  nous 
avons  raison  d'accepter  ces  faits  avec  réserve  en  les  citant  textuel- 
lement. Voici  d'abord  celui  de  Marc-Aurèle  Severin. 

Cet  auteur ,  en  parlant  des  opérations  qu'on  pratique  sur  les 
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OS  (1|,  traite  de  la  perforation  du  crâne  par  le  trépan ,  pour  la  cure 
de  l'aflection  mélancolique  et  de  la  manie.  <•  Un  seigneur  de  la  cour 
d'Espagne,  de  la  maison  d'Avalos  ,  souffrait,  dit-il,  des  douleurs 
insupportables  à  la  tête  qu'aucun  remède ,  ni  interne ,  ni  externe , 
B'avait  pn  soulager.  On  lui  persuada  de  se  laisser  ouvrir .  les  tëgiht 
Bsents  et  ruginer  le  crâne  ,  jusqu'à  ce  qu'on  parvint  à  la  racine  du 
«wl.  Par  cette  opération ,  on  découvrit  sous  Tos  une  excroissanet 
fongueuse  dont  la  destruction  préserva  pour  toujours  ee  seigneur  des 
violentes  douleurs  dont  elle  était  la  cause.  » 

Voici  maintenant  l'observation  de  Fabrice  de  Hilden  (3)  : 
«  Un  jeune  homme  de  quatorze  ans  eut  le  pariétal  droit  fracturé 
plusieurs  pièces  par  la  chute  d'une  pierre  du  poids  de  19  à  13  li- 
,  laquelle  tomba  de  fort  haut  sur  sa  tète.  L'extraction  de  huit 
portions  d'os  (dont  l'auteur  a  donné  le  dessin)  prouve  que  la  déper* 
dition  de  la  substance  de  l'os  a  été  considérable.  Il  survint  des  ao- 
sidents  très  graves  qui  se  dissipèrent  peu  à  peu  ;  et  le  vingtième  jour» 
il-n*en  était  plus  question,  la  partie  de  la  dure-mère  lésée  en  mémo 
Isnps  que  le  crâne  s'était  séparée  par  l'action  bienfaisante  de  la 
nature  à  Taide  de  médicaments ,  lorsqu'il  survint  tout  à  coup  un 
finigus ,  lequel  acquit  en  vingt-quatre  heures  un  volume  asses  oon<« 
oidérable  pour  excéder  la  surface  du  crâne  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  Fabrice  de  Hilden  lava  la  plaie  deux  fois  le  jour  avec  une 
décoction  de  fleurs  et  de  feuilles  de  bétoine,  de  sauge,  de  camomille, 
de  mélilot,  de  roses ,  de  sommités  de  marjolaine  et  de  romarin,  de 
semences  d'anis  et  de  fenugrec.  Du  marc  de  cette  décoction ,  on 
fermait  un  sachet  qu'on  faisait  bouillir  dans  parties  égales  de  vin  et 
d'eau,  afin  de  l'appliquer  chaudement  sur  la  tête,  après  avoir  cou- 
vert le  fongus  d'une  poudre  aromatique  préparée  aveo  les  racines 
do  benoîte,  d'angélique,  de  calamus  aromaticuiy  d*aristoloche  rondo, 
d'iris  de  Florence ,  de  bois  de  gayac ,  des  fleurs  de  sauge,  dos  som- 
mités de  marjolaine  et  de  romarin  ;  le  tout  mis  en  poudre  très  fine. 
Le  fongus  s'affaissa  peu  à  peu  en  14  jours,  et  le  blessé  fut  parfaite* 
ment  guéri  en  2  mois  1/2.  •* 

On  voit,  d'après  cette  courte  critique  du  mémoire  de  Louis,  com- 
bien il  faut  mettre  de  réserve  dans  l'appréciation  des  faits  qui  datent 
d'nne  époque  où  généralement  les  observations  étaient  rapportéss 

(«)  De  medfcina  rffic/tcl,  lib.  I ,  part.  ii.  —  Chir.  qmœaé  M9m pêrfittH, 

csp.  m. 

(I)  Obi,  chtr,,  cent.  I ,  obt.  rr 
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nienne  existe  avec  perforation  de  la  table  interne ,  toutes  les  opéra* 
tiens  chirurgicales  tentées  ne  font  qu'accélérer  la  terminaison  fatals, 
et  Ton  peut  se  convaincre  aisément,  en  parcourant  les  auteurs,  oooh 
bien  les  prétendues  guérisons  en  cas  pareil  méritaient  peu  de  eoi- 
âanœ. 

Ainsi  la  science ,  quoique  aujourd'hui  avancée  pour  la  conmiSi 
sance  et  T appréciation  de  ces  produits  accidentels ,  offre  cependMÉ 
encore  de  nombreuses  lacunes.  Combler  quelques  unes  d'entre  clIiSi 
tel  est  le  but  de  ce  travail.  Comme  dans  les  chapitres  préeédortii 
nous  allons  passer  en  revue  successivement  Tanatomie ,  la  pstlii 
logie  et  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  et  des  turoeut  êè 
diverse  nature  confondues  avec  le  cancer ,  qui  ont  leur  sMge 
les  os  du  crâne ,  les  méninges  et  les  divers  points  de  la  mi 
céphalique. 


Nous  diviserons  ces  tumeurs  en  deux  catégories ,  division  fc 
plutôt  sur  des  considérations  pratiques  que  sur  une  déliinilÉta 
anatomique  bien  nette  :  la  première  catégorie  compnaidn  i> 
tumeurs  crâniennes  provenant  du  tissu  osseux ,  du  diploé  »  da  ffai* 
crâne,  etc.,  et  faisant  saillie  au  dehors  ;  dans  la  seconde  seront  OM» 
prises  les  tumeurs  intra-craniennes  provenant  des  méninges  oa  il 
cerveau  »  et  dont  les  unes  finissent  également  par  faire  saillis  Si 
dehors  apriw  avoir  perforé  la  boîte  osseuse  ou  en  s'insinoant  dM 
ses  ouvertures  naturelles,  tandis  que  les  autres  restent  toujours  ùtÊ» 
finées  dans  l'intérieur  du  crâne. 

A.  Tumeurs  crâniennes.  — Sur  les  21  observations  de  tumeM 
cancéreuses  ou  d'apparence  cancéreuse ,  que  nous  avons  recaeillMI 
nous-même ,  nous  en  trouvons  6  qui  ont  pris  leur  point  de  àéfÊÉ 
dans  l'os.  Dans  l'une,  le  milieu  des  deux  pariétaux,  ainsi  que  leaoi^ 
met  de  la  tête ,  était  occupé  par  une  tumeur  fibro-plastique  piN 
semée  de  réseaux  de  tissu  osseux ,  et  provenant  du  péricrane  sM 
perforation  aucune  de  la  boite  crânienne.  Le  second  cas  ébM 
celui  d'un  cancer  multiple  du  système  osseux,  où  l'altération  da  h 
boite  crânienne  avait  pris  pour  point  de  départ  le  diploé  de  pîW|tf 
toute  la  partie  convexe  dans  laquelle  étaient  disséminées  un  certMB 
nombre  de  tumeurs  parvenues  à  divers  degrés  de  développeneat* 
les  unes  encore  renfermées  entre  les  deux  tables  de  l'os ,  d*antf0 
qui  avaient  perforé  la  table  interne ,  d'autres  qui  avaient  pefM 
les  deux  tables ,  et  une  qui  avait  fini  par  s'étendre  eor  in  portin 
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itanoe  de  l'endroit  premier  ;  même  opération,  même  succès  etgué- 
on  définitive.  On  ne  nous  taxera  pas  de  trop  de  sévérité  si  nous 
purdons  un  fait  aussi  aventureux  comme  nul  et  non  avenu  pour 
rancement  de  la  science. 

Nous  arrivons  ainsi  à  Tannée  1829,  où  Ebermayer  a  le  premier 
Sffché  à  démontrer  Torigine  variée  des  tumeurs  attribuées  exclu- 
ement  par  les  uns  à  la  dure-mère ,  par  les  autres  aux  os  du 
m  ;  mais  son  travail,  quoique  très  érudit  et  témoignant  d'un  bon 
lement ,  ne  renferme  pas  un  assez  grand  nombre  d'observations 
pnales.  C'est  pour  cela  que  Chélius  a  le  mérite  incontestable 
.Toir  le  premier  introduit  un  éclectisme  raisonné  et  appuyé  sur  de 
Hies  observations,  dans  les  doctrines  sur  les  tumeurs  crâniennes, 
«■signant  pour  point  de  départ  à  ces  tumeurs  tantôt  les  os,  tantôt 

méninges ,  tantôt  le  cerveau  lui-même.  Son  travail  est ,  sans 
itredit ,  après  le  mémoire  de  Louis ,  celui  qui  a  fait  faire  le  plus 
piogrès  à  plusieurs  des  grandes  questions  qui  se  rattachent  à  ce 
II. 

Hais  tout  en  reconnaissant  qu'il  y  a  eu  là  un  grand  progrès,  l'his- 
PB  anatomique  et  pathologique  de  ces  produits  accidentels  restait 

grande  partie  à  faire.  Pour  n'en  indiquer  que  quelques  points, 
18  dirons  que  dans  les  travaux  cités ,  tout  ce  qui  se  rattache  aux 
aears  de  la  base  du  cerveau  et  des  méninges  était  presque  omis, 
DÎque  depuis  Morgagni ,  les  ouvrages  et  les  recueils  anatomo-pa« 
dogiques  rapportent  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre.  La 
«ration  des  tumeurs  de  composition  histologique  différente  était  à 
iae  effleurée  ;  on  prenait  généralement  toutes  ces  tumeurs  pour 
I  tumeurs  cancéreuses,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  rares,  et 
■que  les  caractères  en  étaient  incontestables,  qu'on  les  désignait 
mne  fibreuses.  Quant  à  la  fréquence  des  tumeurs  fibro-plastiques 
non  cancéreuses,  mais  généralement  confondues  avec  le  cancer, 
H  croyons  être  le  premier  qui  l'ait  signalée  et  qui  ait  tout  parti- 
ièrement  insisté  sur  cette  différence  de  structure.  11  est  un  autre 
ni  enfin  sur  lequel  la  science  est  loin  d'être  fixée.  Malgré  les 
m  travaux  de  MM.  Andral ,  Rayer,  Cmveilhier,  Abercrombie, 
tand-Fardel  sur  ce  sujet ,  la  symptomatologie  des  tumeurs  crâ- 
imes  et  intra-crâniennes  laissait  encore  beaucoup  à  désirer.  Quant 
a  thérapeutique ,  nous  avons  bien  moins  de  progrès  à  signaler 
t  pour  l'anatomie  et  pour  la  pathologie.  Il  résulte  déjà  clairement 
travail  de  Louis ,  et  ce  point  a  été  pleinement  confirmé  par  tous 
obaervateors  impartiaux  après  lui,  que  lorsqu'une  tumeur  cri- 
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•  7  aa  front ,  7  dans  la  région  orbito-nasale ,  7  à  rocciput ,  5  au 

•  vertex,  3  sur  le  rocher,  et  1  dans  l'épaisseur  de  la  faux  du  cer- 

•  Tean.  » 

Après  cette  digression  un  peu  longue  sur  la  cause  et  l'origine  va- 
iée  des  perforations  crâniennes ,  nous  reprenons  nos  98  observa* 
iona  pour  arriver  à  la  détermination  précise  du  point  de  départ  de 
m  produits  accidentels  en  général. 

Nous  en  ferons  deux  catégories  ,  suivant  qu'elles  ont  trait  à  des 
m  de  tumeurs  uniques  ou  de  tumeurs  multiples. 

1.   TUMBUM  UmQUES. 

Noos  indiquerons  successivement ,  en  procédant  de  dehors  en 
lidans ,  ce  qui  est  relatif  à  l'origine  de  ces  tumeurs  dans  les  os , 
m  méninges  et  le  cerveau. 

1*  Tumeurs  uniques  des  os  seuls,  5  cas  :  1  fois  point  de  départ 
hM  le  péricrâne  de  la  région  bipariétale ,  2  fois  dans  le  diploé  crfi- 
■■I  y  1  fois  dans  le  pourtour  osseux  du  conduit  auditif  interne  ,  et 
l  fim  dans  la  substance  osseuse  de  la  selle  turcique. 

^Méninges,  C'est  ici  que  nous  trouvons  la  plus  grande  fréquence 
iMr  les  tumeurs  uniques  ,  et  c'est  pour  ces  parties  membraneuses 
fÊb  nous  avons  pu  nous  convaincre  combien  le  point  de  départ  pou- 
■it  varier.  Nous  l'avons  constaté  pour  la  dure-mère  dans  sa  face 
■terne  et  interne,  sur  la  faux  et  dans  les  sinus.  Nous  avons  vu  de  ces 
■Deurs  naître  dans  l'arachnoïde  pariétale  ou  viscérale,  dans  le  tissu 
■Dolairesous-arachnoïdien,  dans  la  substance  enfin  de  la  pie-mère. 
\m  dure-mère,  il  est  vrai,  est  notée  comme  le  point  de  départie  plus 
héqnent  ;  mais  ici  il  est  souvent  fort  difficile  de  se  mettre  en  garde 
Mire  des  erreurs ,  car  lorsque  la  maladie  a  duré  depuis  un  certain 
Énips»  une  dissection ,  même  attentive ,  peut  laisser  des  doutes  sur 
l'origine  précise  dans  l'une  ou  l'autre  membrane  du  cerveau.  En 
cette  dissection  est  rarement  faite  dans  les  autopsies  avec 
de  soin,  parce  que  peu  de  personnes  en  comprennent  toute 
(Snportance.  Les  méninges  seules  étaient  donc  le  pointde départ  dans 
IDcas. 

A.  La  surfisu^e  convexe  en  était  le  siège  13  fois,  dont  6  fois  la  face 
inAeme  et  7  fois  la  face  externe.  Sur  les  6  de  la  première  cat^rie, 
mnm  trouvons  notés  3  fois  comme  origine  l'arachnoïde  pariétale  , 
l'arachnoïde  viscérale  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  dans 
les  3  autres,  la  détermination  précise  n'est  pas  faite.  Sur  les  7  cas 
|oî  restent  notés  pour  la  dure-mèrei  nous  trouvons ,  4  fois  surtoot. 
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des  détails  précis,  et  généralement  la  partie  supérieure  et  aDtérieim 
pour  origine. 

B.  La  faux  cérébrale  donnait  naissance  3  fois  à  ces  tumennqv 
siégeaient  à  sa  partie  inférieure  et  antérieure. 

C.  La  tente  du  cervelet  leur  servait  d'insertion  2  fois. 

D.  Les  méninges  de  la  base  étaient ,  sans  contredit  «  le  point  fc 
départ  le  plus  fréquent ,  22  fois  sur  40.  Dans  la  moitié  de  ces  en, 
c'était  la  dure- mère  elle-même  qui  leur  servait  de  point  de  départ; 
dans  les  autres  cas ,  c'étaient  les  autres  méninges.  Voici  les  pi*- 
portions  selon  le  siège  :  11  fois  c'était  la  partie  antérieure  de  la  base, 
dont  4  fois  la  région  des  gouttières  olfactives  et  de  T apophyse  crisU- 
galli  ;  6  fois  c'était  la  région  antérieure  du  rocher,  et  2  fois  le  proche 
voisinage  de  la  selle  turcique.  Les  autres  cas  étaient  indistind^ 
ment  distribués  sur  les  divers  points  du  reste  de  la  base  du  crtoe, 
tels  que  la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  ou  postérieur  du  cer- 
veau, la  partie  inférieure  du  cervelet ,  les  pédoncules  cérébraux  4 
cérébelleux,  le  processus  cerebelli  ad  taies ^  etc. 

3*"  Cerveau.  La  substance  cérébrale  est  presque  aussi  souvcil  b 
siège  de  ces  tumeurs  que  ses  enveloppes  membraneuses ,  36  Imi  a 
tout.  Mais  ici  encore  se  présentent  de  nouveau  quelques  dostes  Mi 
leur  véritable  point  de  départ.  Lorsqu'on  rencontre  ces  tumeurs  diM 
les  parties  centrales  du  cerveau ,  entourées  de  toutes  parts  de  sub- 
stance médullaire,  leur  origine  est  évidente  ;  mais  lorsque  le  tissa  hé- 
téromorpbe  est  situé  près  de  la  surface,  on  peut  hésiter  entre  le  point 
de  départ  médullaire  et  méningien.  Cependant  ici  il  y  a  un  caractèif 
qui  a  une  certaine  valeur.  Les  tumeurs  des  méninges  se  cressent 
souvent  une  cavité  à  la  surface  de  toutes  les  diverses  parties  du  cer- 
veau, du  cervelet,  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée,  dsM 
le  voisinage  desquelles  elles  se  trouvent,  mais  sans  faire  corps  avee 
ces  organes  ;  tandis  que  les  tumeurs  cérébrales  et  cérébelleuses  pro- 
prement dites  sont  en  vrai  rapport  de  continuité  avec  la  sabstanet 
même  du  centre  nerveux. 

Voici  le  degré  comparatif  de  fréquence  selon  les  diverses  psrtits 
de  l'encéphale.  Chez  17  sujets  le  mal  avait  son  siège  dans  les  hésiî* 
sphères,  en  proportion  à  peu  près  égale  pour  le  droit  et  le  gauche, 
plus  souvent  vers  la  partie  antérieure  et  supérieure  que  du  coté  pos- 
térieur et  inférieur  ;  2  fois  cependant  elles  étaient  presque  placées  s 
la  base.  Après  les  hémisphères,  la  région  le  plus  fréquemment  at- 
teinte est  celle  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  allongée. 
8  fois  en  tout  dans  nos  observations  ;  4  fois  c*était  dans  les  par- 
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ties  profondes ,  dans  ia  région  des  couches  optiques  et  des  corps 
striés ,  dont  1  fois  dans  le  ventricule  latéral  droit ,  que  siégeaient  cet 
produits  morbides  ;  3  fois  la  glande  pituitaire  leur  donnait  origine ,  et 
1  fois  la  tumeur  était  formée  par  un  épanouissement  de  la  tige  pi- 
toitaire  ;  4  fois,  enfin,  c'était  le  cervelet  dans  ses  lobes,  dont  3  fois  à 
gauche. 

Si  nous  comprenons  en  une  seule  catégorie  ces  16  cas  de  tumeurs 
de  la  protubérance ,  du  cervelet  et  de  la  région  de  la  glande  pitui- 
taire ,  nous  avons  encore  pour  la  base  une  assez  forte  proportion , 
les  5/12*'  des  tumeurs  de  la  masse  encéphalique.  Nous  trouvons 
donc ,  en  général ,  une  prédilection  marquée  pour  le  siège  à  la  base 
da  crâne,  tant  pour  les  tumeurs  des  méninges  que  pour  celles  du 
eerveau. 

IL    TOIEUIS  MULTlPLBf. 

Nous  trouvons  le  chiffre  de  15  pour  les  tumeurs  multiples  de  toutes 
les  régions,  crâniennes,  méningiennes  et  encéphaliques.  Et  si  nous 
dtfalquons  de  nos  98  cas,  qui  constituent  l'ensemble  de  nos  maté- 
lianx ,  4  cas  d'anévrisme  de  la  base ,  que  nous  avons  fait  entrer 
également  dans  nos  analyses  pour  les  symptômes ,  nous  arrivons  à 
la  proportion  de  15  à  94 ,  ce  qui  fait  un  peu  moins  d'un  sixième, 
proportion  bien  plus  forte  que  celle  indiquée  par  M.  Veipeau , 
qai  dit  avoir  trouvé  la  proportion  de  3  sur  60.  Voici  maintenant 
la  distribution  de  tous  ces  cas  de  tumeurs  multiples  :  2  fois  elles 
ttégeaient  dans  le  diploé  et  plusieurs  d'entre  elles  avaient  atteint 
les  méninges.  5  fois  elles  se  trouvaient  dans  les  hémisphères  :  1  fois 
à  la  partie  antérieure  des  deux  hémisphères  ;  1  fois  à  ia  partie  con* 
fcxe  de  Tun  des  hémisphères  et  dans  le  sinus  longitudinal  ;  1  fois 
tameur  de  l'hémisphère  droit  de  la  partie  convexe ,  et  autre  tumeur 
à  la  base  placée  sur  l'apophyse  crisiargalli  ;  1  fois  dans  le  lobe  pos- 
térieur droit  et  les  deux  corps  striés  ;  1  fois  dans  l'hémisphère  droit 
al  les  lobes  du  cervelet.  4  fois  la  dure-mère  était  le  siège  des  ta- 
■Mttfa  multiples  :  1  fois  deux  tumeurs  près  de  la  scissure  Sylvius; 
1  foia  trois  tumeurs  de  la  faux  et  une  quatrième  sur  le  lobe  antérieur 
du  cerveau  provenant  de  la  pie-mère  par  un  pédicule;  2  fois  la  dure- 
mère  et  la  partie  convexe  correspondante  de  la  bcnte  crânienne  don* 
Httent  naissance  à  ces  tumeurs  multiples.  4  fois,  enfin ,  la  substance 
SBoéphalique  de  la  base  en  était  le  siège  :  1  fois  il  y  avait  deux 
tomcurs  dans  la  protubérance  et  la  moelle  allongée  ;  1  fois  dans  les 
deux  lobes  du  cervelet  ;  1  fois  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  et  dans 
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le  quatrième  ventricule ,  et  1  fois,  enfin,  dans  le  lobe  gaudie  du 
cervelet  et  dans  ia  moelle  allonge. 

Nous  n*avons  pas  rencontré  un  aussi  grand  ncnnbre  de  ces  tu- 
meurs que  celui  qu*a  signalé  dans  son  ouvrage  M.  Walshe ,  qui  dit 
que  Sandifort  en  a  observé  18  dans  le  cerveau ,  Ritteridi  14  et  Cm- 
veilhier  plus  de  100. 

Voici  maintenant  le  tableau  synoptique  des  94  cas  analysés  : 

I.    TUSIUIS   UlfIQUIS. 

4  *  Les  os  seuls  malades ,  5  fois ,  dont  :  tumeurs  uniques.  .       3 
2<^  Les  méninges  : 

Surface  convexe 43 

Base 22    .      .^ 

Faux  cérébrale 3    ' 

Tente  du  cervelet 2 

3®  Substance  cérébrale  : 

Hémisphères,  partie  convexe 47 

—  parties  profondes 4 

Protubérance  et  moelle  allongée 8    ^     3S 

Glande  pituitaire 3 

Cervelet 4 

II.   TUHBU18   MULTIPLBS. 

Os  seuls 2 

Méninges  seules 2 

Masse  encéphalique  seule 6^     45 

Os  et  méninges 2 

Méninges  et  cerveau 3 

Total "^ 

Nous  avons  exclu  de  ce  tableau  les  4  cas  d'anévrismes  que  nous 
avons  plutôt  fait  entrer  dans  nos  notes  pour  la  partie  pathologique 
que  pour  Tanatomie  ;  car  elles  produisent  des  symptômes  «i  tout 
analogues  à  ceux  des  tumeurs  méningiennes  de  la  base.  Ces  4  ané- 
vrismes  avaient  leur  siège  :  1  fois  dans  le  tronc  basilaire,  1  fois  dans 
Tartère  communicante  postérieure ,  1  fois  dans  T  artère  cérébrale 
postérieure ,  et  1  fois ,  enfin ,  dans  les  deux  carotides  internes ,  de 
chaque  côté  de  la  selle  turcique. 

Nous  arrivons  à  un  point  capital  de  ce  travail ,  à  la  détermination 
de  la  structure  de  toutes  ces  tumeurs  que  Ton  a  assimilées  au  can- 
cer, manière  de  voir  qui  a  même  été  adoptée  par  M.  Cruveilhier, 
qui  est  ordinairement  si  sagace  a  séparer  du  cancer  tout  ce  qui  ne 
lui  appartient  pas  en  propre. 
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Nous  donnerons  dans  cette  partie  nos  propres  observations  presque 
exclusivement ,  vu  que  la  plupart  des  faits  .empruntés  même  aux 
meilleurs  auteurs  sur  cette  matière  sont  trop  incomplets  sous  le  rap- 
port de  la  détermination  de  la  nature  du  tissu. 

Nos  observations  nous  montrent  que  sur  21  cas,  dans  9  il 
s'agissait  incontestablement  de  tumeurs  fibro  -  plastiques ,  et  noua 
avons  la  conviction  que  bien  souvent  des  tumeurs  de  ce  genre  ont 
été  confondues  avec  le  cancer;  car,  dans  tous  les  cas  dont  il  s'agit, 
des  hommes  de  mérite  avaient  commis  cette  erreur.  Nous  indi« 
qaerons ,  du  reste ,  bientôt  qu'indépendamment  de  la  structure 
microscopique  différentielle,  bien  d'autres  caractères  encore  mon- 
trent la  nécessité  de  séparer  ces  productions  de  celles  de  nature 
carcinomateuse.  Dans  8  cas  nous  avons  pu  mettre  hors  de  con« 
testation  la  nature  vraiment  cancéreuse  de  ces  tumeurs ,  ce  qui 
prouve  qu'on  irait  également  trop  loin  si  l'on  voulait  trop  étendre  la 
séparation  sur  laquelle  nous  venons  d'insister.  1  fois  nous  avons 
trouvé  des  tumeurs  épithéliales  à  la  surface  interne  de  l'arachnoïde 
pariétale  ;  1  fois  nous  avons  rencontré  une  tumeur  fibrineuse  à  la 
base,  et  2  fois,  enfin,  des  anévrismes  dans  les  artères  cérébrales.  Noua 
rappellerons  de  nouveau  ici  que  nous  excluons  complètement  dans 
cette  analyse  les  tumeurs  tuberculeuses ,  tydatiques ,  les  altérations 
provenant  d'épancbements  sanguins  circonscrits  et  les  abcès  en- 
kystés. 

Nous  avons  été  obligé  de  mettre  beaucoup  de  réserve  à  adopter 
la  détermination  des  auteurs  sur  la  nature  des  tumeurs  chaque  fois 
qu'ils  n'entouraient  pas  leur  opinion  de  preuves  suffisantes  et  de 
détails  exacts.  Nous  dirons  qu'à  part  les  4  cas  d'anévrisme,  dont  3 
nous  appartenant ,  à  part  les  21  cas  de  nos  observations  propres , 
nous  ne  trouvons ,  pour  les  73  cas  qui  restent  des  98 ,  que  12  dana 
lesquels  la  nature  des  tumeurs  nous  a  paru  déterminable  :  5  fois 
c'étaient  des  tumeurs  fibreuses  ,  6  fois  des  cancers ,  et  1  fois  une 
tumeur  dans  le  plexus  choroïde  qui  présentait  tous  les  caractères  des 
tumeurs  érectiles. 

Il  ne  reste  donc  ici  à  décrire  avec  quelques  détails ,  que  la  struc- 
ture des  tumeurs  cancéreuses  et  des  tumeurs  fibro  -plastiques  ,  les 
unes  hétéromorphes  et  substituant  un  tissu  nouveau  à  ceux  au  milieu 
desquels  elles  se  développent  ;  les  autres  consistant  bien  plus  dans 

un  épanouissement  hypertrophique,  fibro-plastique  et  plus  ou  moins 
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vascularisé,  d'une  portion  restreinte  des  éléments  normaux  fihro- 
celluleux  et  vasculaires  des  méninges. 

1^  Les  tumeurs  cancéreuses  crâniennes  el  intra-ertniennes  se 
flisnposent,  le  plus  souvent,  d'un  tissu  mou  et  eneéphalolde,  et  pré- 
sentent plus  rarement  l'apparence  dure  du  squirrhe,  yariété  que 
nous  avons  plutôt  rencontrée  dans  les  tumeurs  cancéreuses  de  li 
dufs-mère  que  dans  celles  des  autre»  parties.  L'élément  fibreux, 
ëans  oes  cas ,  est  plus  abondant.  On  rencontre  enfn  un  tissu  inter- 
Médiaire  entre  le  cancer  dur  et  le  cancer  mou ,  d'aspect  et  de  con- 
iistiince  lardacés.  Le  tissu  encéphaloîde  est  ou  mou  et  jaunâtre,  m 
d'un  gris  rosé  ou  d'un  rouge  violacé  tirant  quelquefois  sur  la  teinte 
lie«de-vin ,  à  cause  du  mélange  du  tissu  cancéreux  très  vasculaire 
avec  des  épanchements  sanguins. 

Ces  tumeurs  forment  des  masses  isolées ,  plus  rarement  une  infil- 
tration diffuse  qui  alors  occupe  ordinairement  une  portion  assex 
étendue  d'un  des  lobes  cérébraux  ou  cérébelleux.  La  multiplicité  deg 
tumeurs  n'est  pas  rare  lorsqu'elles  sont  cancéreuses.  Quant  &  kun 
dimensions,  nous  les  avons  vues  varier  entre  celles  d'un  petit  poiseC 
eelles  du  poing  d'un  adulte  et  au  delà.  Les  tumeurs  les  plus  voh- 
mineuses  siégeaient  autour  de  la  partie  convexe  du  cerveau  ;  ceOes 
de  la  base  étaient  généralement  de  dimension  moyenne  ;  les  phis 
petites,  enfin,  étaient  celles  qui  se  trouvaient  dans  la  substance 
de  la  protubérance  et  de  Ja  moelle  allongée ,  parce  qu'elles  tuent 
avant  d'atteindre  un  volume  considérable.  Quant  à  la  forme  »  il  J  t 
une  variété  qu'il  faut  signaler  :  c'est  celle  qui  consiste  en  plaques 
étendues  de  tissu  cancéreux,  qui,  d'un  côté,  dépriment  les  lobes  da 
cerveau ,  et  qui ,  d'un  autre  côté,  tendent  à  perforer  les  os  du  crâne; 
leur  forme  aplatie  tient  évidemment  au  manque  d'espace  et  à  la 
conformation  des  parties  entre  lesquelles  elles  se  développent. 

Les  éléments  microscopiques  ont  été  généralement  caractéristi- 
ques. Dans  6  observations  détaillées  de  ce  genre,  nous  trouvons 
de  grands  noyaux  et  de  grands  nucléoles  et  des  parois  cellulaires 
de  forme  variée,  quelquefois  fusiformes.  La  dimension  moyenne  des 
cellules  a  été  de  0"^,02.  II  n'y  avait  que  les  cellules  mères  qui 
fussent  plus  volumineuses.  Les  noyaux  variaient  en  moyenne  entre 
0"-,0125  et  0-",015.  Les  nucléoles  variaient  entre  0«— ,0025  et 
0"",0033.  Plusieurs  fois  nous  avons  rencontré  des  granulations  d'un 
jaune  terne  au  milieu  du  tissu  cancéreux.  Les  cellules  alors  avaient 
subi  l'infiltration  granuleuse.  Dans  une  tumeur  hématode  et  bémor- 
rbagique  des  méninges ,  les  cellules  cancéreuses  étaient  générale- 
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flMnt  de  petite  dimension.  Elles  variaient  entre  On">,01  et  (H«,0125; 
les  iioyanx  oscillaient  entre  0*°",0075  et  0""",01  ;  les  nucléoles  avaient 
leurs  dimensions  ordinaires.  LVpanchement  bémorrhagique.  enfin, 
dans  ce  cas,  présentait  de  fort  beaux  globules  hématiques  formés 
d'une  enveloppe  cellulaire  transparente  et  de  globulins  d'un  jaune 
foiigeitre  dans  leur  intérieur.  Il  y  avait,  en  outre,  quelques  cristaux 
hématiques. 

Dans  plusieurs  de  nos  dissections,  nous  avons  rencontré  des  por- 
tions de  tissu  cancéreux  assez  étendues,  d'un  jaune  pâle  et  terne,  et 
qui  n'étaient  autre  chose  que  le  tissu  phymatoïde  que  nous  avons  déjà 
plusieurs  fois  eu  occasion  de  décrire.  Nous  trouvons ,  enfin ,  dans  les 
BuUeiinide  la  Société  anaiomique  (1),  une  observation  fort  remar- 
qnable,  recueillie  par  M.  Durand -Fardel,  dans  laquelle  le  tissu 
eanoéreux  d  une  tumeur  des  méninges,  ainsi  que  de  plusieurs  autres 
organes  de  Téconomie,  était  entièrement  composé  d'une  substance 
de  couleur  vert-pomme.  Nous  venons  d  observer  un  cas  analogue 
(naiv  1851). 

S"  Les  tumeurs  fibro'plasiiquês  inira^crâniennes  montrent,  dans 
la  majorité  des  cas,  une  connexion  assez  intime  avec  les  méninges. 
E31ea  prennent  tantôt  leur  origine  de  la  dure-mère ,  tantôt  de  Tara- 
dmoïde,  et  elles  offrent  cela  de  particulier  qu'elles  ne  contractent  guère 
d'adhérences  avec  les  parties  voisines  et  qu'elles  n'exercent,  en  au- 
eme  façon  ,  sur  les  tissus  qui  les  entourent ,  ce  mode  d'extension 
substitutive  que  nous  connaissons  aux  tumeurs  cancéreuses.  Elles 
peuvent  comprimer  le  cerveau ,  le  cervelet  ,.les  nerfs  et  les  os , 
creuser  dans  les  organes  voisins  des  gouttières  et  des  cavités  ,  mais 
cane  y  entraîner  la  moindre  altération  fibro-plastique.  Leur  forme 
est  ordinairement  arrondie,  tantôt  plutôt  sphérique,  tantôt  ovoïde. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  leur  surface  présenter  un  aspect  mamelonné. 
En  les  disséquant  avec  soin,  on  arrive  souvent  à  un  point  d'implan- 
tation beaucoup  plus  étroit  que  le  reste  de  la  tumeur  constituant 
parfois  un  véritable  pédicule  et  paraissant  former  un  épanouissement 
kjrpertrophique,  pour  ainsi  dire,  d'une  portion  circonscrite  des  mem- 
liranes  du  cerveau.  Dans  une  de  nos  observations,  l'origine  était  plus 
franchement  diffuse,  et  cela  s'expliquait  par  le  point  de  départ,  car 
c'était  une  tumeur  fibro-plastique  du  péricrâne,  production  morbide 
fort  étendue,  pinte,  d'un  rouge  sarcomateux,  parsemée  de  réseaux 
oiseux ,  dépourvue  de  tout  suc  trouble,  et  ne  montrant  à  l'examen 

(I)  Bniietfttf  tir  la  Sf^riété  anatomiqur^  I.  XI,  p.  195-499. 
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microscopique  que  des  éléments  propres  au  tissu  fibro-plastique.  Le 
siège  de  ces  tumeurs,  lorsqu'elles  sont  intra-crâniennes ,  et  cest  là 
le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  est  plutôt  la  base  du  cerveau 
que  sa  partie  convexe.  Leur  volume  varie  entre  celui  d'une  noisette 
et  celui  d'une  grosse  noix,  quelquefois  au  delà.  Entourées  d'une 
enveloppe  fibro-celluleuse,  vasculaire ,  à  surface  mamelonnée  ou  lo* 
bulée  ,  elles  offrent  déjà  extérieurement  une  coloration  variée  dans 
laquelle  on  voit  alterner  des  portions  jaunes,  rosées,  rouges,  et,  dans 
des  cas  pas  trop  rares,  un  tissu  d'une  teinte  verdâtre.  Cette  diversité 
de  coloration  devient  plus  manifeste  encore  sur  une  coupe  fraîche  ; 
celle-ci  fait  reconnaître ,  en  outre  ,  l'absence  de  tout  suc  trouble 
et  lactescent ,  et  ce  tissu ,  ordinairement  d'une  bonne  consistance 
élastique,  ne  fournit  ordinairement ,  même  à  une  forte  pression  , 
qu'un  suc  transparent ,  quelquefois  accidentellement  teint  de  sang. 
La  consistance  est  quelquefois  différente  dans  les  diverses  parties 
d'une  même  tumeur ,  ce  qui  est  alors  en  rapport  avec  le  degré  de 
vascularité.  Celle-ci  est-elle  prononcée ,  et  le  tissu  d'un  rouge  {dm 
ou  moins  vif,  la  consistance  est  molle,  et  elle  devient  d*autant  plus 
ferme,  que  l'élément  vasculaire  diminue  et  que  l'élément  fibreux, 
au  contraire,  prend  le  dessus.  Nous  trouvons  dans  les  auteurs  dn 
observations  où  l'aspect  fibreux  était  tellement  général,  que  la  tumeur 
était  comparée  aux  corps  fibreux  de  l'utérus.  M.  Andral  a  même 
trouvé,  dans  une  tumeur  méningienne  de  celte  espèce,  les  concrétions 
calcaires  si  fréquentes  dans  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

A  ces  caractères  physiques  :  délimitation  nette  par  rapport  aux 
tissus  et  aux  organes  voisins,  origine  par  épanouissement  méningien, 
absence  de  suc  lactescent,  vient  s'ajouter  le  témoignage  de  l'analyse 
microscopique  qui  fait  constater  l'absence  de  tout  élément  cancé- 
reux, et  l'existence  constante,  au  contraire ,  de  tous  ceux  que  nous 
rencontrons  journellement  dans  les  productions  fibro-plastiques.  Ce 
sont  de  petites  cellules ,  rondes  ou  ovalaires ,  dépassant  à  peine 
0"",012,  renfermant  un  très  petit  noyau  de  0"",005  ;  on  y  voit,  de 
plus ,  de  nombreux  corps  fusiformes  ,  étroits  ,  munis  d'un  noyau 
ovoïde ,  aplati ,  et  dans  l'intérieur  duquel  le  nucléole  n'est  marqué 
que  comme  un  petit  point  noir.  Toutes  les  formes  intermédiaires 
enfin ,  entre  la  fibre  et  les  corps  fusiformes,  s'observent  dans  ces 
tumeurs.  Nous  y  avons  rencontré  aussi  ces  grandes  cellules  à 
noyaux  très  petits  et  très  nombreux,  que  nous  avons  signalées  ail- 
leurs dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  provenant  du  périoste  ou  de 
Tos,  cellules  qui  se  dittinguent  bien  aisément  des  cellules  mères  da 
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cancer  par  lear  aspect,  ainsi  que  par  leurs  dimensions  et  l'aspect  de 
leurs  petits  noyaux. 

Le  tissu  jaune-verdâtre  que  nous  avons  plusieurs  fois  observé 
dans  ces  tumeurs  devait  sa  coloration  en  partie  à  l'existence  de 
matières  grasses  se  présentant  sous  Taspect  de  vésicules  opalisantes 
offrant  tous  les  caractères  de  vésicules  graisseuses  et  n'en  différant 
que  par  la  nuance  de  leur  coloration.  La  vascularité  de  ces  tumeurs 
est,  nous  Tavons  vu  ,  non  seulement  variable  d'une  tumeur  à  une 
autre ,  mais  même  dans  les  diverses  parties  d'une  tumeur.  Dans 
celles  qui  sont  mamelonnées  ou  lobulées ,  on  voit  quelquefois  des 
réseaux  de  vaisseaux  autour  de  chaque  mamelon. 

Une  observation  attentive  démontre  donc  que  des  caractères 
distinctifs  incontestables  séparent  les  tumeurs  intra-crâniennes  fibro- 
plastiques,  de  celles  de  nature  cancéreuse»  caractères  auxquels  nous 
pouvons  encore  ajouter  celui  de  la  multiplicité  de  ces  dernières  tu- 
meurs dans  d'autres  points  de  l'économie,  lorsque  la  tumeur  cérébrale 
est  vraiment  carcinomateuse,  tandis  que  les  tumeurs  fibro-plastiques 
des  méninges  sont  ordinairement  les  seules  de  l'économie. 

Nous  n'avons  que  peu  de  remarques  à  ajouter  sur  les  autres  tu- 
meurs que  nous  avons  fait  entrer  plus  haut  dans  notre  analyse.  Les 
deux  anévrismes  dont  nous  avons  déjà  signalé  le  siège  avaient  le 
volume  d'une  petite  noisette  et  une  structure  en  tout  conforme  à 
celle  des  anévrismes  dans  les  autres  parties  du  corps.  La  seule 
tumeur  fibrineuse  non  organisée  que  nous  ayons  observée  à  la  base 
du  cerveau  avait  le  volume  d'un  petit  œuf,  et  n'était  pas  bien 
régulière  de  forme.  Elle  montrait  sur  une  coupe  fraîche ,  dans  son 
centre;  un  aspect  rougeâtre  de  couleur  de  sang;  cette  couleur  allait 
en  diminuant,  à  mesure  qu'on  approchait  de  la  périphérie ,  et  par 
places  même  il  y  avait  une  coloration  jaunâtre.  La  tumeur  avait 
une  consistance  plus  ferme  que  l'encéphaloïde  ;  elle  se  désagrégeait 
en  grumeaux  par  une  légère  compression  ;  aucun  suc  ne  Tinfiltrait. 
Sa  structure  était  fibroïde ,  c'est-à-dire ,  composée  de  couches  irré-* 
gulièrement  fibreuses ,  ressemblant  beaucoup  aux  concrétions  do 
fibrine  coagulée.  On  apercevait ,  de  plus  ,  de  nombreux  grumeaux 
irréguliers  qui,  par  places,  offraient  une  forme  régulière  de  globules  ; 
un  certain  nombre  de  globules  sanguins  y  étaient  restés  presque  in- 
tacts. En  un  mot ,  nous  y  rencontrons  les  éléments  des  tumeurs 
fibrineuses ,  avec  absence  de  tissu  fibreux ,  ainsi  que  de  tissu  encé- 
phaloïde. 

^ous  avons  rencontré  une  fois  des  tumeurs  épithâiales  de  la  sur- 
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face  interne  du  feuillet  pariétal  de  larachnoïde  ,  tumeur»  petites, 
molles  ,  rougeâtres ,  et  entièrement  composées  de  vaisseaux  et 
surtout  de  cellules  épithéliales  qui  présentaient  en  tous  points  les 
caractères  de  TépithéLium  de  cette  membrane  séreuse. 

Nous  avons  observé  tout  dernièrement  un  cas  fort  remarquable  de 
tumeurs  érectiles  de  la  substance  cérébrnle,  et  nous  en  connaisaoM 
un  autre  rapporté  parGuérard  (1).  C'était  une  tumeur  qui  avait  soo 
siège  dans  le  ventricule  latéral  droit  du  cerveau ,  chei  une  petits 
fiUe  de  trois  ans. 

Après  les  détails  sur  le  siège  et  la  structure  de  ces  tumeurs ,  nous 
arrivons  tout  naturellement  à  la  question  de  leur  influence  sur  Ter* 
gane  dans  lequel  elles  se  développent  et  sur  les  nerfs  qui  en  pro- 
viennent, question  très  importante  surtout  pour  expliquer  une  bonne 
partie  des  symptômes  dont  nous  allons  donner  l'analyse. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  substance  cérébrale  presque  intacte 
autour  de  ces  tumeurs,  surtout  si  elles  proviennent  des  méninges  et 
se  développent  à  leur  surface  externe.  En  outre ,  une  compressiaa 
lente  et  tout  à  fait  graduelle  peut  produire  à  la  longue  des  dépres* 
sions  assez  marquées  de  diverses  portions  du  cerveau ,  sans  amewr 
une  altération  bien  notable  de  structure.  Nous  avons  surtout  m* 
contré  ces  sortes  de  dépressions  à  la  surface  convexe  des  bémisphèrei 
et  à  leur  base,  ainsi  que  dans  le  voisinage  du  bulbe  ,  de  la  moelle 
allongée  et  des  lobes  du  cervelet.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  les 
ciroonvolutions  ainsi  comprimées  s'atrophier  et  se  déplisser  pour 
ainsi  dire.  Si  la  structure  intime  s'altère,  l'induration  survient  quel- 
quefois, mais  le  ramollissement  circonvoisin  est  l'altération  la  plus 
fréquente.  Celui-ci  présente  le  plus  souvent  un  aspect  rouge  et  in* 
flammatoire ,  plus  rarement  une  teinte  pale ,  et  cet  aspect  comme 
tremblotant  que  M.  Cruveilbier  a  désigné  comme  l'un  des  carac- 
tères du  ramollissement  gélatiniforme.  La  gêne  que  les  tumeuif 
produisent  par  compression  sur  la  circulation  veineuse  des  méninges 
fait  augmenter  sur  divers  points,  selon  leur  siège,  la  quantité  d'exba* 
lation  séreuse  sous-arachnoïdienne  ou  ventriculaire ,  et  il  n'est  pes 
rare  de  trouver  les  ventricules  latéraux  distendus  par  une  quantité 
notable  de  liquide,  dont  la  quantité  peut  aller  à  10()  et  à  120  grammei 
et  au  delà  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  peut  aussi  augmenter  nota* 
blement  dans  sa  quantité. 

Une  déviation  de  certaines  parties  de  la  base  par  le  àévdoffê* 

(4  j  BuUttUu  de  la  Société  anatomique,  t.  VllI ,  p.  Sid-iS7. 
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ment  dA  la  tumeur  s'est  rencontrée  aussi  plusieurs  fois  dans  les  faits 
que  nous  avons  analysés.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  le  bulbe 
rachidien ,  les  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux  déviés  de  leur 
position  naturelle,  les  ventricules  latéraux  déprimés  par  des  tumeurs 
des  hémisphères,  le  troisième  ventricule,  enfin,  refoulé  en  haut  par 
Uùe  tumeur  de  la  base. 

Les  méninges  étaient  plusieurs  fois  partiellement  adhérentes  les 
unes  aux  autres  et  assez  fortement  injectées  autour  des  produits 
aceidentels.  Quant  aux  épanchements  sanguins  dans  les  méninges 
oa  dans  la  substance  cérébrale,  nous  les  avons  plutôt  rencontrés  à 
une  certaine  distance  des  tumeurs  que  dans  leur  proche  voisinage. 
Les  épanchements  purulents  se  trouvaient  plusieurs  fois  dans  les 
méninges  comme  conséquence  de  la  méningite  terminale»  et  deux  fois 
des  abcès  enkystés  existaient  dans  le  cerveau  près  des  produits  ac- 
cidentels. Nous  verrons  plus  loin  qu'un  état  phlegmasique  aigu  des 
membranes  de  la  surface  du  cerveau  se  montre  souvent  pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie  ;  mais  on  ne  trouve  pas  toujours  à  l'autopsie 
les  altérations  correspondantes  ;  on  rencontre  un  état  congestif  très 
marqué,  ainsi  qu'une  augmentation  d'exhalation  séreuse,  plutôt  que 
des  épanchements  purulents. 

Nous  arrivons  à  présent  à  l'un  des  points  essentiels  de  cette  es- 
quisse anatomique  :  c'est  l'altération  des  nerfs  cérébraux  par  suite 
de  la  compression  exercée  par  la  substance  des  tumeurs.  Malheu- 
reosement  les  faits  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  n*ont  pas  tous 
été  complets  sur  ce  point.  Toutefois  nous  avons  pu  mettre  hors  de 
doute  les  altérations  des  nerfs  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
des  troubles  fonctionnels  des  sens  avaient  existé  pendant  la  vie.  Les 
neriis  de  la  base  du  cerveau  étaient  tantôt  comprimés  et  aplatis^  tan« 
tôt  atrophiés  à  leur  sortie  du  cerveau,  tantôt,  enfin,  dans  un  état  de 
phlegmasie  avec  injection  vasculaire  vive  et  ramollissement  de  leur 
substance. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  enfin  ,  dans  lesquels  des  troubles 
sensoriels  avaient  existé,  ces  altérations  matérielles  correspondantes 
n*ont  pu  être  constatées  dans  ces  nerfs.  Cela  n'a  rien  d'étonnant ,  et 
Ton  comprend  fort  bien  qu'une  compression  légère  puisse  exister  pen- 
dant un  certain  temps  et  être  plus  forte  même  par  moments,  par 
suite  d'un  état  congestif  de  la  tumeur  et  de  ses  alentours ,  sans  qu'il 
y  ait  un  conimencenicnt  de  désorganisation  de  la  pulpe  nerveuse.  La 
compression,  en  pareil  cas,  peut  altérer  pendant  longtemps  les  fonc- 
tions, avant  d'atteindre  moléculairement  la  structure. 
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Vu  rétat  incomplet  d*un  certain  nombre  de  nos  matériaux  sur  ce 
point ,  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  altérations  sans  le  con- 
cours des  données  statistiques. 

Les  nerfs  qui  souffrent  le  plus  fréquemment  sont ,  sans  contredit , 
les  trois  premières  paires  cérébrales  et  la  cinquième  paire.  Les  nerb 
olfactifs  ont  été  plusieurs  fois  comprimés ,  aplatis,  et  même  partîd- 
lement  détruits,  tantôt  d*un  côté,  tantôt  des  deux  côtés.  Les  nerfs  op- 
tiques avaient  éprouvé  des  altérations  ou  après  leur  sortie  du  chiasma, 
ou  dans  ce  dernier  point,  et  plusieurs  fois  l'altération  se  trouvait  pla 
haut  encore  dans  les  parties  du  cerveau  qui  donnent  indirectemeBt 
naissance  aux  nerfs  de  la  vision.  C'est  cette  paire  de  nerfs  qui ,  sans 
contredit ,  souffre  le  plus  souvent.  La  troisième  paire,  le  nerf  moleai 
oculaire  commun ,  est  encore  assez  souvent  malade  dans  ces  cas; 
C*est  notamment  lorsque ,  pendant  la  vie,  nous  avions  constaté  la 
paralysie  de  la  paupière  supérieure  accompagnée  de  strabisme  fixe 
et  externe,  que  nous  Tavons  trouvée  altérée.  La  cinquième  paire  était 
aussi  assez  souvent  malade ,  aplatie ,  en  partie  détruite ,  offrant  des 
fibres  éparpillées,  comprimée  dans  le  ganglion  de  Gasser.  Les  altéfi- 
tions  de  ce  nerf  se  manifestaient  toujours  par  des  troubles  correspon- 
dants dans  les  fonctions  sensorielles  et  la  sensibilité  de  la  face.  Fàmî 
les  altérations  les  plus  remarquables  de  ce  nerf  à  son  origine ,  que 
nous  ayons  rencontrées  dans  les  faits  analysés,  nous  citerons  une 
observation  recueillie  par  M.  Landouzy  (1)  : 

**  Sous  la  tumeur  s'engage  le  nerf  trifacial ,  dont  tous  les  filets , 
séparés  les  uns  des  autres ,  semblent  faire  une  espèce  de  réseau  qui 
embrasse  sa  convexité  inférieure.  Ses  filets  nerveux ,  qui  se  confon- 
dent avec  le  tissu  de  la  tumeur,  au  moment  où  ils  forment  le  ganglion 
de  Gasser ,  se  rendent  dans  une  masse  cancéreuse  occupant  la  place 
du  ganglion ,  et  se  terminant ,  comme  lui ,  par  les  trois  nerfs.  L'in- 
tervalle osseux  qui  sépare  le  trou  grand  rond  du  trou  ovale  est  dé« 
truit. 

"  La  branche  ophthalmique  a  son  volume  et  sa  position  naturels  ; 
mais  à  sa  sortie  du  ganglion,  dans  Tintervalle  d'un  centimètre  envi- 
ron, elle  est  complètement  unie  à  la  masse  cancéreuse  qui  se  prolonge 
sur  elle,  et  dont  il  est  difficile  de  la  séparer. 

»*  Le  nerf  maxillaire  supérieur  parait  n'avoir  subi  aucun  change- 
ment ;  l'inférieur,  qui  n'a  plus  la  texture  nerveuse,  est  beaucoup  ph» 
volumineux  que  de  coutume  :  parvenu  dans  la  fosse  zygomatique ,  il 

(I)  Bulletins  tle  la  Société anaiomif/ue,  t.  XHI,  p.  340  à  348. 
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confond  tout  de  suite  avec  la  masse  cancéreuse  qui  remplit  cette 
ne,  et  qui  fait  suite  à  la  tumeur  de  la  joue. 
»  La  dure-mëre  qui  recouvre  la  tumeur  est  modifiée  dans  sa  tex- 
te de  manière  à  avoir  lapparence  de  fibrilles  nerveuses  ,  écartées 

I  unes  des  autres  ;  le  nerf  lingual  a  son  volume  et  sa  direction  ordi- 
ires  ;  le  nerf  facial ,  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien ,  se  perd 
ut  de  suite  dans  la  tumeur. 

•  Le  ganglion  cervipal  supérieur  a  le  volume  d'une  grosse  amande  ; 
Domprime  Tartère  carotide  et  le  nerf  pneumo-gastrique.  •• 
Le  facial  et  l'auditif  sont  souvent  altérés  ensemble  ;  si  Tun  des  deux 
■1  est  malade ,  c'est  de  préférence  le  nerf  de  l'ouïe.  Le  glosso-pha- 
ngien  et  le  pneumo-gastrique  n'ont  été  trouvés  malades,  dans  nos 
■ervations,  que  quand  un  certain  nombre  de  nerfs  avaient  été  com- 
inés  à  la  fois.  Nous  nous  serions  attendu ,  il  est  vrai ,  à  trouver  le 
leoiDO-gastrique  plus  souvent  malade  à  cause  de  la  fréquence  des 
mbles  digestifs,  et  surtout  des  vomissements  et  de  l'existence ,  pas 
li  rare  non  plus ,  d'un  ralentissement  notable  de  la  circulation, 
m  n'avons  vu  l'hypoglosse  qu'une  seule  fois  atrophié  et  ses  racines 
Imîtes. 

II  n'est  pas  très  rare  de  voir  plusieurs  paires  de  nerfs  à  la  fois 
Boprimées  et  malades,  comme  l'optique  et  l'olfactif,  ces  deux  nerfs 
le  nerf  auditif  ;  la  troisième  et  la  cinquième  paire,  la  deuxième,  la 
Âsiëme  et  la  cinquième.  Nous  ne  trouvons  qu'un  seul  fait  où  presque 
is  les  nerfs  de  la  base  du  crâne  ont  été  malades.  C'est  une  observa- 
n  due  i  M.  Boyer  (1). 

D  nous  reste  un  dernier  point  à  déterminer  dans  l'histoire  anato^ 
qne  des  tumeurs  cancéreuses  et  non  cancéreuses  du  cerveau  :  c'est 
proportion  de  la  généralisation.  Nous  trouvons  avant  tout  une 
lenoe  complète  d'infection  de  l'économie  dans  tous  les  cas  où  la  tu- 
sr  a  été  reconnue  fibro-plastique ,  et  nous  insistons  de  nouveau 
it  particulièrement  ici  sur  ce  point.  Il  nous  reste  donc  à  déter- 
ner  la  proportion  de  géntValisation  pour  les  tumeurs  cancéreuses 
jprement  dites  :  en  éliminant  toutes  les  observations  qui ,  sous 
rapport ,  n'offrent  pas  des  détails  suffisants ,  nous  arrivons  au 
iffre  de  48  ;  sur  ce  nombre  il  y  en  a  eu  16  où  des  cancers  secon- 
ires  ont  été  observés.  Ainsi ,  dans  un  tiers  des  cas,  proportion  in- 
tieure,  il  est  vrai,  au  chiffre  des  cancers  les  plus  infectants,  mais 
périeure  de  beaucoup  a  celui  indiqué  dans  les  auteurs  pour  le  can- 

(I)  Bmiietiiii  de  la  Socicié  a/tatomiffue,  t.  IX ,  p.  966  i  974 . 
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cer  cérébral ,  on  comprend,  du  reste,  que  le  mal  tue  souvent  avant 
que  rinfection  ait  pu  avoir  lieu.  Ce  chiffre  de  16  pourra  enoon 
éprouver  une  restriction,  si  Ton  élimine  3  cas  dans  lesquels  il  est 
probable  que  le  cancer  cérébral  a  été  secondaire ,  tandis  qu'il  a  étf 
primitif  dans  les  13  autres.  Nous  serions  évidemment  arrivé  i 
un  chiffre  bien  plus  éle\é,  si  nous  avions  compris  ici  tous  les  m 
dans  lesquels  la  multiplicité  des  tumeurs  existait  dans  toute  Yém 
nomie,  car  nous  avons  vu  plus  haut  que  nous  constations  déjà  16  cm 
de  tumeurs  multiples,  rien  que  pour  le  crâne,  les  méninges  et  leev» 
veau;  mais  nous  n'avons  voulu  faire  entrer  ici  en  ligne  de  eoii|ile 
que  les  observations  dans  lesquelles  tous  les  principaux  organes  éi 
corps  ont  été  examinés  avec  soin  à  l'autopsie.  Ainsi  sur  les  16 
mentionnés  plus  haut ,  10  seulement  ont  pu  entrer  dans  cette 
lyse,  de  même  que  le  nombre  de  98  faits  se  trouve  réduit  au  chifti 
de  48. 

Dans  5  autopsies,  le  cancer  du  cerveau  était  unique  ;  mais  il  j  vnà 
plusieurs  cancers  secondaires  dans  les  parties  molles  et  les  os  :  1  Ml 
dans  les  deux  poumons,  1  autre  fois  dans  la  rate  et  le  tiasa  eds* 
laire  autour  du  rectum  ;  1  troisième  fois  dans  les  poumons ,  il  An^ 
les  reins  et  Tamygdale  gauche  ;  1  fois  dans  le  foie  et  les  deuxiÔM^ 
et  1  fois  enfin  dans  le  rein  gauche  et  dans  un  grand  nombre  d'os  il 
squelette,  y  compris  ceux  du  crâne. 

Dans  3  autopsies,  la  multiplicité  des  tumeurs  n'existait  qa*iii 
tête  ;  dans  1  cas,  il  y  avait  multiplicité  à  la  fois  dans  les  os  da  criai 
et  le  cerveau.  Chez  4  sujets ,  les  tumeurs  multiples  existaient  dsM 
les  os  du  crâne  ,  les  méninges  ,  le  cerveau  ,  et  sur  divers  points  di 
squelette  et  des  parties  molles.  Sur  ce  nombre  il  y  avait  surtout  • 
cas  fort  remarquable  par  la  multiplicité  des  dépôts  canoéreox  (fi 
existaient  à  la  fois  à  la  partie  interne  de  la  voûte  crânienne ,  i  II  J 
surface  du  cerveau,  à  la  partie  postérieure  du  sternum,  sur  le  tn^  ji 
des  gros  vaisseaux,  sous  la  plèvre ,  dans  les  poumons ,  dans  le  fiiii,  - 
et  à  la  surface  du  pancréas. 

Parmi  les  3  cas ,  enfin ,  dans  lesquels  le  cancer  cérébral  énH 
secondaire,  il  était  2  fois  multiple  dans  le  cerveau.  Il  était,  dasi 
le  premier  cas ,  consécutif  à  un  cancer  du  sein  ;  dans  le  aeoooi 
à  un  cancer  du  pylore ,  et  dans  le  troisième  à  un  cancer  de  la  mt- 
trice. 

Nous  dirons  en  terminant  qu'outre  ces  altérations  cancéreascf 
secondaires,  l'autopsie  nous  a  révélé  plusieurs  fois  l'existence  de  ces 
phlegmasies  terminales  des  voies  respiratoires»  que  Ton  observe,  di 
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■  ^'^     d'uitre»  Affections  caneërenaes ,  et ,  en  gé- 

^^*^e  ultime  des  maladies  chronique»  les  plni 
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t  des  produits  accidentels  qui  noni 

hérisHée  de  difficultés  par  rapport 

"■  de  la  nature  intime  de  ces  tu* 

ent  grandes  encore  lorsqu'il 

"■aladies  ;  car  ici  il  est  non 

•\  certain  nombre  d'ob- 

.ement  de  trouver  le  Gl 

..,  de  théories  non  prouvées, 

.a  ou  moins  empreintes  du  cachet 

,ii8  avons  bien  fait  quelques  efforts  pour 

,  .iCs  lésions  et  des  symptômes  de  ces  affections 

*~«-^_-      -a  faits;  mais  nous  sentons  vivement  combien  ce 

^0*^^  *  encore  d'imperfections.  Cependant ,  selon  notre  ha- 

■'^  C^^^^  J*Wférons  de  beaucoup  montrer  les  problèmes  dans 

''v^aïC*'^^.^^***»  q^o  nous  servir  de  la  méthode  ingénieuse  des 

V7     C^^^      ^  1  qui  savent  toujours  cacher,  par  des  raisonnements 

j0^*  *lui  manque  de  solidité  et  de  vérité  à  leurs  arga- 

^j^      ç.Jf^*riPnceronB  par  la  description  générale  des  symptômes 
P    (0*    ^^  ^Bncérenseset  cancrnïdesde  la  boîte  crânienne  et  de  son 


^'^le,  que  nous  donnerons  quelques  détails  sur  la  valeur 
j^f^  .i^V^^nnes  spéciaux  qui  correspondent  aux  altérations  des  di- 
^^  *^  f  ^Tties  constituantes  de  la  masse  encéphalique. 

^^^^  "Mtjyverons  avant  tout  les  signes  du  début,  puis  nous  pssse- 
k  v^Lgtfitmwtmwl  en  revue  les  signes  physiques  et  externes  sppré> 
ik  4^1^  ^  ^  Burfane  de  la  tête,  et  ensuite  les  signes  physiologiques 
^^''Igftent  sur  les  grandes  fonctions  en  connexion  plus  ou  moins 
^*  f^ii  •▼**  '*■  centres  nerveux. 
^*'  i^Y^d*  """'  ■ppuyons  dans  ce  travail  sur  l'analyse  de  90  obser- 

fM>  tnmvons  ,  sur  ce  nombre  de  faits  ,  5  cas  dans  lesquels  la 

<         i-jis  •  été  tout  à  fait  latente ,  aucun  symptôme  spécial  n'ayant 

''iT^upvonner  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale  que  l'autopsie 
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seule  est  venue  révéler.  Nous  reviendrons  plus  loin  avec  détail  nr 
ces  faits  auxquels  nous  pourrions  en  ajouter  d'autres ,  dans  lesqoflb 
une  tumeur  crânienne  seule  faisait  reconnutre  une  lésion  qui ,  pei- 
dant  assez  longtemps  au  moins  »  ne  s'était  manifestée  par  anon 
désordre  fonctionnel.  Il  résulte  de  ce  fait,  quil  faut  cependant n« 
garder  comme  tout  à  fait  exceptionnel ,  que  des  tumeurs  peuveotie 
développer  lentement ,  graduellement,  et  se  créer ,  pour  ainsi  dM, 
un  droit  de  domicile  dans  l'encéphale,  sans  troubler  les  parties  quihi 
entourent,  et  cela  dans  un  organe  dont  les  moindres  lésions  peavoÉ 
cependant  entraîner  des  accidents  graves. 

Avant  de  passer  à  l'analyse  détaillée ,  nous  allons  esquisser  kl 
traits  principaux  de  la  symptomatologie  des  tumeurs  cérébrales  en  a 
tableau  succinct. 

TABLEAU   GÉICiâAL   DES   SYMPTÔMES   DES   TUMEURS    DU    GBITKAU. 

Au  milieu  d'une  santé  bonne  ou  passable,  la  maladie  défantell 
plus  souvent  par  des  maux  de  tête,  ou  habituels  ou  revenant,  ptf 
accès  plus  ou  moins  violents.  Au  bout  d'un  certain  temps  xin^moÊM 
du  corps  commence  à  s'affaiblir,  et  il  s'établit  lentement  etgutet 
lement  une  hémiplégie.  Des  convulsions  apparaissent  quelqueliîiAl 
bonne  heure.  Des  troubles  sensoriels  se  manifestent  de  bonne  hcvt 
si  la  tumeur  siège  à  la  base.  Il  est  rare  que  le  début  soit  marqué ptf 
des  troubles  digestifs ,  des  nausées  et  des  vomissements  revenot 
par  accès.  Les  facultés  intellectuelles  s'altèrent  rarement  dès  le  pnh 
cipe.  Le  diagnostic  est  facile  si  la  tumeur  se  développe  au  debon. 
Elle  laisse  ordinairement  les  téguments  intacts  ;  la  tumeur  est  moBBi 
élastique,  à  surface  inégale  ;  elle  donne  quelquefois  au  palper  la  si^ 
sation  d'une  fausse  fluctuation  ;  on  y  perçoit  volontiers  des  bstlt" 
ments  artériels  ;  si  des  parcelles  d*os  sont  détachées  tout  autour,  tf 
constate  une  crépitation  particulière  ;  le  crâne  enfin  est-il  largemert 
perforé,  la  tumeur  est  réductible,  et  suit  l'expansion  et  les  molnr^ 
ments  du  cerveau.  On  sent  parfois  aussi  un  rebord  autour  de  la  II* 
meur.  Dans  ces  cas ,  les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  souffifrf 
proportionnellement  peu. 

Si  la  tumeur  ne  tend  pas  à  se  développer  au  dehors,  nous  consli- 
tons  deux  ordres  de  troubles  fonctionnels  :  les  uns,  en  rapport  dire^ 
avec  l'encéphale,  ont  trait  à  la  motilité,  à  la  sensibilité,  aux  orgaoei 
des  sens  et  à  l'intelligence;  les  autres  se  composent  des  tronbki 
plutôt  indirects  ,  tels  que  ceux  des  organes  de  la  digestion ,  de  k 
respiration,  de  la  circulation. 
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ni  les  altérations  de  la  sensibilité ,  nous  rencontrons  en  pre- 
Ugne  les  maux  de  tête  qui  existent  au  moins  2  fois  sur  3. 
ooleurs  sont  générales  ou  circonscrites,  sourdes  ou  vives,  pér- 
îtes DU  venant  par  accès ,  lesquels  peuvent  s'accompagner 
usées  et  de  vomissements.  Les  membres  affaiblis  ou  paralysés 
issez  fréquemment  aussi  le  siège  de  douleurs.  L'insensi- 
partielle  ou  plus  étendue  ne  survient  quelquefois  que  vers 
• 

I  troubles  sensoriels  sont  presque  aussi  fréquents  que  ceux  de 
«ibilité ,  et  correspondent  surtout  aux  tumeurs  de  la  base.  Ils 
ilingent  des  maladies  idiopathiques  des  organes  des  sens  par 
tence  simultanée  de  douleurs,  de  symptômes  paralytiformes,  et 
i  tendance  à  l'altération  de  plusieurs  sens  à  la  fois.  C'est  ainsi, 
zemple,  que  la  vue,  l'ouïe  ou  l'odorat  souffrent  successive* 
,  quelquefois  simultanément,  tantôt  d'un  seul  côté ,  tantôt  des 
La  vue  est  l'organe  des  sens  le  plus  fréquemment  atteint  ;  elle 
îUit  et  peut  s'abolir  complètement.  Plus  rarement  on  observe 
inflammation  avec  ulcération  de  la  cornée  ,  lorsque  la  branche 
lalmique  de  la  cinquième  paire  a  plus  particulièrement  souffert, 
impression  de  la  troisième  paire  provoque  plutôt  la  paralysie  et 
ite  de  la  paupière  supérieure  avec  strabisme  en  dehors.  L'ouïe 
sancoup  plus  souvent  affaiblie  que  surexcitée, 
s  altérations  de  la  motilité  sont  des  plus  importantes  à  con- 
»  ;  elles  existent  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas,  et  se  distin- 
t  par  une  grande  variété  de  manifestations  ,  surtout  dans  tout 
li  a  rapport  à  la  paralysie.  Les  troubles  moteurs  qui  se  mani- 
it  par  la  paralysie  sont  proportionnellement  moins  fréquents , 
peot-être  plus  importants  encore  par  rapport  au  diagnostic  des 
ors  cérébrales.  On  les  observe  dans  un  tiers  des  cas.  La  para- 
ne  survient  qu'exceptionnellement  d'une  manière  brusque, 
pant  ordinairement  un  seul  côté  du  corps,  elle  augmente  lente- 
.,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  augmenter  et  diminuer  alterna- 
ient pendant  quelque  temps  et  suivre  une  marche  oscillante.  La 
plégie  est  la  forme  exceptionnelle  de  la  paralysie  dans  les  tu- 
».  Les  membres  affaiblis  sont  fréquemment  le  siège  de  douleurs 
I,  de  secousses  subites,  de  soubresauts,  de  spasmes,  de  con- 
ions  partielles.  En  thèse  générale,  la  paralysie  est  croisée  dans 
^tème  musculaire,  tandis  qu'elle  a  habituellement   lieu  du 
le  coté  que  l'altération  pour  les  organes  des  sens.  Outre  la  para- 
î  lente ,  on  observe  dans  le  cours  de  la  maladie  des  accès 
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d*apoplexie  qui  se  caractérisent  par  une  perte  momentanée  ( 
la  connaissance  et  par  une  hémiplégie  subite.  Les  convuliM 
générales  prennent  assez  généralement  le  caractère  épileptifom 
elles  peuvent  être  si  violentes,  qu^elles  entraînent  la  mort  ii 
tanée. 

lies  altérations  de  l'intelligence  sont  constatées  dans  1/3 
des  cas,  et  encore,  chez  beaucoup  d*entre  eux ,  à  on  degré  peti 
table  ;  chez  1/9*  seulement  il  y  a  abolition  à  peu  près  complMil 
l'intelligence.  Les  degrés  légers  se  caractérisent  par  ana  dimÎMft 
de  la  mémoire,  de  la  lenteur  dans  les  idées  ;  à  un  plus  haut  dtgff|i 
observe  de  Tincohérence  dans  les  idées,  de  la  difficulté  dans  le  hl 
gage,  la  disparition  des  facultés  jusqu'à  la  démence  complète.  S 
accès  de  folie,  des  hallucinations,  la  manie ,  constituent  l'eiospÉ 
parmi  ces  troubles. 

Il  est  important  de  bien  tenir  compte  de  tous  les  changeflM 
morbides  que  l'on  voit  se  développer  du  côté  des  organes  dîgeril 
Comme  symptômes  précoces,  on  ne  les  observe  que  dans  1/9*4 
cas  ;  mais  on  pourrait  bien  être  tenté  de  les  rapporter  à  une 
idiopathique  de  l'estomac,  si  l'on  ne  tenait  compte  de  Vi 
aliments  dans  les  matières  vomies ,  de  la  facilité  des  digesliona,! 
Tindépendance  que  montrent  ces  nausées ,  et  de  l'existence  wêêê 
tanée  de  douleurs  de  tête ,  de  symptômes  paralytiques  et  de  trorii 
sensorieb. 

Les  autres  troubles  fonctionnels  n'ont  qu'une  valeur  très  sssi 
daire  pour  le  diagnostic.  C*est  ainsi  que ,  vers  la  fin  ,  la  panlyi 
progressive  produit  de  l'irrégularité  dans  les  garde*robes  et  il 
l'émission  des  urines.  Le  pouls  conserve  habituelleni^it  son  rhylll 
normal  ;  il  est  parfois  notablement  ralenti,  et  il  s'accélère  Terslsi 
s'il  survient  quelque  complication  inflammatoire.  Dans  quelqsssi 
de  tumeurs  de  la  base  ,  près  de  la  protubérance ,  la  respiratiosi 
haute,  accélérée,  bruyante,  sans  qu'il  y  ait  des  altérations  bai 
des  voies  respiratoires. 

La  santé  générale  est  profondément  altérée  dans  les  css  deft 
meurs  cancéreuses  ;  il  faut  dire  cependant  que  ces  malades  sfl 
combent  souvent  avant  que  le  marasme  ait  pu  atteindre  un  hÊ 
degré.  Vers  la  fin ,  on  observe  le  plus  souvent  de  la  stupeur  ûé 
coma,  et  du  délire,  s'il  survient  une  affection  inflammatoire  ds  cff 
veau  ou  des  méninges.  La  mort  subite  est  la  conséquence  A 
épanchement  sanguin  considérable  ,  ou  d'un  accès  violent  de  c^ 
vulsions  générales. 
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ne  tracerons  pas  ici  le  tableau  des  manifestations  sympto* 
ogiqaea,  diifërentes  selon  le  si<^ge  des  tumeurs  ;  il  en  sera  lon- 
ent  question  dans  le  cours  de  ce  travail ,  et  le  résumé  qui 
nera  ce  chapitre  en  esquissera  d*une  manière  succincte  les  prin- 
K  traits. 

Qt  arrivons  donc  ainsi  à  l'analyse  détaillée  de  la  partie  patho- 
le  de  nos  observations ,  que  nous  commencerons  en  indiquant 
e  qu'elle  nous  offre  par  rapport  au  début. 
iui.  Le  début  n'a  été  noté  avec  quelques  détails  que  dans  la 
I  des  cas ,  dans  45  observations.  On  ne  s'étonnera  pas  que  , 
l'autre  moitié  des  faits,  le  début  ait  été  passé  sous  silence,  en 
t  compte  de  ce  que  souvent  ces  malades  ne  se  présentent  à  Tob- 
tion  du  médecin  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  fort  avancée , 
e  l'intelligence  surtout  a  éprouvé  d'assez  profondes  atteintes 
qu'on  ne  puisse  tirer  aucun  parti  des  réponses  données  par  ces 
les.  Nous  venons  de  voir,  en  outre,  que  ces  affections  pouvaient 
luelquefois  latentes  pendant  toute  la  durée. 
!  début  a  été,  dans  un  certain  nombre  de  cas  (13  fois),  borné  à  un 
symptôme,  mais  dont  la  nature  et  l'intensité  pouvaient  déjà 
pressentir  qu'il  s'agissait  d*un  mal  sérieux  et  profond  de  l'encé- 
I. C'étaient  surtout  la  céphalalgie  et  les  affections  de  la  motilité 
taient  dans  ces  cas  les  principaux  symptômes  accusés. 
•  13  malades  éprouvaient ,  pendant  plus  ou  moins  de  temps, 
rive  douleur  de  tête  avant  tout  autre  malaise.  Ordinairement 
miellés ,  dans  deux  cas  ces  douleurs  de  tête  venaient  par  accès 
its  tout  en  persistant  à  Tétat  sourd  d'une  manière  habituelle.  Le 
souvent  générales,  elles  étaient  plusieurs  fois  bornées  à  la  région 
riiîtâire  ,  et  une  fois  à  la  région  occipito- cervicale.  Les  troubles 
.  motilité,  comme  symptôme  initial  unique,  se  manifestaient  par 
Eaiblissement  graduel  d'un  côté  du  corps.  Une  fois,  c'était  une 
lise  de  l'un  des  bras  avec  convulsions  dans  ce  membre  ;  chez  un 
I  oialade,  une  hémiplégie  survenue  graduellement  s'accompagnait 
nne  heure  de  roideur  et  de  contractions  involontaires.  Nous  avons 
.  dans  un  autre  cas,  au  début,  une  hémiplégie  droite,  passag(*re, 
nae  après  des  symptômes  apoplectiformes  ;  et  chez  un  autre 
de  une  roideur  tétanique  qui  accompagnait  chaque  fois  des  accès 
lectiformes  survenus  depuis  le  commencement  de  la  nialadie. 
l  un  de  ces  13  sujets ,  où  le  début  était  marqué  par  un  seul 
)  de  troubles ,  il  s'agissait  d'une  diminution  graduelle  de  la  vue 
t  rouie,  troubles  sensoriels  qui  faisaient  pressentir  de  bonne  heure 
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toute  la  gravité  de  raffeciion ,  vu  que  les  altérations  idiopathiques 
des  organes  des  sens  ne  portent  ordinairement  que  sur  un  seul  i 

la  fois. 

Mais  le  plus  souvent,  32  fois  sur  45,  plusieurs  des  grandes  fooc* 
tiens  étaient  atteintes  à  la  fois  dès  le  début,  surtout  quand  la  tumev 
était  intra-crânienne.  Ces  désordres  portaient  principalement  sur    ' 
la  sensibilité  ;  ils  consistaient  en  douleur  céphalique ,  troubles  da    ' 
organes  des  sens,  surtout  de  la  vue,  altérations  de  la  motilité,  pan*    ' 
lysie ,  convulsions ,  diminution  des  facultés  intellectuelles  ,  et  enfin    I 
des  symptômes  du  côté  des  voies  digestives.  20  fois  sur  32,  deux  de   | 
ces  importantes  fonctions  souffraient  à  la  fois  ;  8  fois  trois  d'entre  ' 
elles  étaient  affectées,  et  4  fois  les  quatre  principales  fonctions,  al-   = 
térées  en  pareille  circonstance ,  Tétaient  dès  le  début.  Voici  ce  que    ' 
nous  avons  observé  dans  les  20  cas  d'altérations  de  deux  foncticms: 
Le  symptôme  le  plus  fréquent  était  la  céphalalgie  (11  fois  sur  20),    ' 
accompagnée  3  fois  d'hémiplégie.  Quant  au  siège  de  la  céphalalgie, 
elle  existait  2  fois  du  côté  de  la  paralysie,  et  1  fois  elle  était  générale,* 
5  fois  il  y  avait  en  même  temps  trouble  des  organes  des  seoi,  et 
principalement  de  la  vue,  accompagné  1  fois  de  surdité  ;  2foii7 
avait  en  même  temps  des  vertiges,  des  étourdissements ,  deU  dyt- 
pepsie,  des  nausées  et  des  vomissements.  En  pareille  circonstance  il 
est  facile  de  se  tromper  et  de  rapporter  le  siège  de  la  maladie  j^utità 
Testomac  qu  au  cerveau  :  nous  avons  vu  en  consultation  un  de  nos  pre- 
miers praticiens  prendre  pour  une  affection  du  pylore  les  sjrmptôiDei 
d'une  de  ces  tumeurs  méningiennes.  Chez  un  malade  ,  il  y  avait  de 
bonne  heure ,  en  même  temps  que  la  céphalalgie ,  une  altération  de 
Tintelligence,  accompagnée  de  lenteur  de  la  parole.  Chez  deux  ma- 
lades les  maux  de  tête  étaient  moins  prononcés  ;  mais  il  y  avait  de 
bonne  heure  des  douleurs  névralgiques  multiples  ,  surtout  i  la  face  .' 
et  dans  la  région  fronto-temporale,  revenant  de  temps  en  temps  par  |- 
de  forts  accès,  et  s'accompagnant,  dans  un  de  ces  cas ,  de  founnil-   * 
lements,  de  crampes,  d'une  sensation  habituelle  de  froid,  symptômef  y 
qui  firent  bientôt  place  à  une  hémiplégie  du  côté  gauche.  Cbemo  jl 
malade  il  y  avait  diplopie  ,  avec  d'autres  troubles  assez  variés  i 
côté  de  la  vue.  Chez  7  malades  les  symptômes  paralytiques  préd(^ 
minaient  parmi  les  phénomènes  initiaux,  et  s'accompagnaient  de  sen- 
sations douloureuses  diverses  ou  de  troubles  sensoriels.  Une  fois  il 
y  avait  paralysie  du  bras  gauche  avec  douleur  vive  ;  1  fois  héiiapl^ 
gie  droite  avec  amaurose  commençante  ;  1  fois  douleur  dans  lecôtf 
droit  du  corps ,  et  paralysie  de  la  paupière  supérieure  du  oôtécf-  j  ' 
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posé  ;  l  fois  une  hémiplégie  graduelle  du  côté  droit,  accompagnée 
d'affaiblissement  de  l'intelligc^nce  ;  1  fois  une  hémiplégie  du  côté 
gauche  avec  cécité  ;  1  fois  perte  de  la  mémoire,  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ; 
et  1  fois  enfin,  névralgie  faciale  avec  cécité. 

Dans  les  8  cas  où  trois  des  importantes  fonctions  étaient  de  bonne 
heure  atteintes  ,  la  céphalalgie  s*est  encore  rencontrée  7  fois.  Dans 
le  seul  cas  où  elle  manquait ,  le  début  se  caractérisait  par  des  con- 
vulsions du  côté  droit ,  par  de  la  cécité  et  une  paralysie  œsopha- 
gienne commençante.  Dans  les  7  autres  cas ,  il  y  avait  :  1^  cépha- 
lalgie sus  -orbitaire  ,  paralysie  faciale  gauche  et  trouble  de  la  vue  ; 
2o  céphalalgie  avec  étourdissements ,  diminution  de  la  sensibilité 
générale,  faiblesse  du  côté  droit,  affaiblissement  de  la  vue,  strabisme 
et  diplopic;  3*'  céphalalgie,  diminution  de  la  mémoire ,  faiblesse  des 
membres  et  tremblement  ;  4<>  céphalalgie  frontale,  convulsions  de  la 
face ,  fourmillement  dans  les  membres  ;  5*  céphalalgie  ,  douleurs 
abdominales  ,  vomissements  et  délire  ;  (}^  céphalalgie ,  trouble  de 
Vintelligence,  nausées  et  vomissements  ;  7<>  céphalalgie  ,  hypéres- 
Ihéâie  crânienne,  faiblesse  de  la  vue  et  hémiplégie  incomplète. 

Dans  les  4  cas  enfin  de  troubles  initiaux  multiples ,  nous  obser- 
vons 1®  une  paralysie  subite  de  la  paupière  supérieure  gauche  avec 
strabisme  en  dehors  ,  troubles  de  la  vue ,  douleurs  sus-orbitaires  , 
temporales  et  faciales,  et  frissons  ;  de  plus  une  céphalalgie  qui  ne  fut 
pas  de  longue  durée  ;  2  '  maux  de  tête,  vomissements,  perte  de  con-» 
naissance  ,  tumeurs  syncipitales  d'abord  isolées,  puis  confluentes  ; 
3"  céphalalgie,  tumeur  syncipitale,  trouble  de  la  vue,  fourmillement 
à  droite  ;  4*  céphalalgie ,  photophobie  ,  trouble  de  la  vue,  altération 
de  l'intelligence  et  du  mouvement. 

Nous  trouvons  donc  les  maux  de  tête  comme  symptôme  initial  le 
plus  fréquent,  ayant  existé  dans  près  des  2/3  des  cas.  Viennent  en^ 
suite,  par  rapport  à  la  f  ro(iuencc  ,  les  altérations  des  fonctions  sen« 
sorielles,  puis  celles  de  la  motilité,  de  Tintelligence,  et  des  fonctions 
digestives. 

Des  douleurs  de  tête  vives  ,  sourdes  et  continues  ,  mais  plus  vio- 
lentes par  accès,  survenant  au  milieu  d'une  assez  bonne  santé,  ou  au 
moins  chez  des  personnes  qui  n'y  étaient  pas  sujettes  auparavant , 
attirent  déjà  l'attention  du  praticien  expérimenté  sur  une  affection 
cérébrale.  L'absence  d'existence  de  tubercules  pulmonaires  diminue 
la  prubabilité  de  tubercules  encéphaliques  ;  mais  on  |)eut  rester  dans 
le  duute  entre  la  probabilité  d'une  tumeur  cérébrale  et  celle  d'un  ra- 
mollissement. Si  à  ces  symptômes  viennent  se  joindre  des  troubles 
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moteurs ,  un  affaiblissement  d*un  côté  du  corps ,  précédé  de  fourmil- 
lement, de  secousses  ou  de  douleurs ,  le  diagnostic  n'en  est  pas  plus 
avancé  ;  mais  si  les  troubles  moteurs  se  prononcent  plutôt  par  des 
convulsions  )  alors  l'existence  d'une  tumeUr  cérébrale  eêi  plus  vrai- 
semblable. S'il  survient  des  troubles  sensoriels,  surtout  du  côte  de  la 
vue,  en  même  temps  qu'il  y  a  céphalalgie,  ou  céphalalgie  et  troubles 
moteurs,  le  début  déjà  fait  présumer  l'existence  non  Seulement  d'une 
tumeur  cancéreuse  ou  fibro-plastique  intra-crânienne ,  tnaiil  même  i 
la  base  du  crâne  de  préférence.  De  plus,  si  les  troubles  Stensorieli 
commencent  d'un  côté ,  si  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure ,  ac- 
eompagnée  de  strabisme,  arrive  sur  un  œil  plutôt  que  sur  les  deux, 
en  est  même  en  droit  de  supposer  que  la  tumeur  existe  du  même  coté 
que  ces  phénomènes  des  troubles  sensoriels.  Les  troubles  de  l'intel- 
Ugence  n*éclaireront  guère  le  diagnostic  initial ,  i  part  la  détermina- 
tion vague  d'affection  cérébrale.  Les  vomissements  n'ont  pas  de  va- 
leur pathognomonique  non  plus,  et  tout  au  plus  peuvent-ils  compléter 
les  probabilités  en  faveur  d'une  tumeur,  si,  outre  les  maux  de  tête,  il 
y  a  un  ou  plusieurs  sens  altérés. 

Si  nous  avions  voulu  faire  un  travail  de  simple  curiosité  phjsK)- 
logique,  nous  aurions  peut-être  moins  insisté  sur  les  phénomènes  du 
début;  mais  comme  nous  nous  adressons  aux  praticiens,  nous  tenons 
à  faire  ressortir  toutes  les  ressources  du  diagnostic  en  pardllc  cir- 
constance, car  nous  avons  la  conviction ,  et  nous  avons  pour  nous  le 
témoignage  de  M.  Louis,  qu'avec  un  traitement  convenable,  la  thé- 
rapeutique n'est  pas  sans  prise  sur  ces  affections  ,  dans  lesquelles , 
sans  pouvoir  faire  disparaître  le  produit  anormal ,  on  peut,  par  des 
émissions  sanguines,  des  exutoires  permanents  et  vigoureux,  des 
purgations,  des  fondants  et  une  hygiène  appropriée,  prolonger  Teii- 
stence  du  malade  en  cherchant,  autant  que  possible,  à  combattre  oui 
prévenir  l'action  fâcheuse  des  congestions  encéphaliques  autour  de  la 
tumeur. 

I.  sutnùwEs  rarsiQUBs. 

Nous  désignons  sous  ce  nom  ceux  des  symptômes  qui  se  manifes- 
tenl  extérieurement,  et  dont  on  peut  constater  l'existence  à  la  surface 
de  la  tête,  par  la  vue  et  par  le  toucher.  Nous  avons,  par  conséquent, 
à  signaler  ici  les  manifestations  extra-crâniennes  des  tumeurs  de  la 
boite  osseuse  ou  des  parties  intra- crâniennes  dont  les  tumeurs  font 
saillie  à  l'extérieur.  Nous  avons  ,  du  reste ,  déjà  vu  plus  haut  com- 
bien l'origine  de  ces  produits  accidentels  était  variable. 
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Nous  savons  qae  le  siège  de  prédilection  de  ces  tumeurs  est  dans 
les  régions  pariétale,  temporale,  frontale,  orbito-nasale  et  occipitale. 
Les  téguments  restent  ordinairement  intacts  au  milieu  de  ces  tu- 
meurs, dont  la  surface  inégale,  molle  et  bosselée  se  reconnaît  nëân- 
tnoins  fort  bien  à  travers  la  peau.  Lorsqu'elles  font  saillie  au  cuir 
chevelu,  les  poils  tombent  ordinairement  à  leur  niveau.  La  peau  est 
parfois  rougie  et  congestionnée  lorsqu'elle  recouvre  une  tumeuf  vo- 
lumineuse. Cette  rougeur  diffère  cependant  essentiellement  de  celle 
qui  accompagne  un  travail  phlegmasique,  et  ressemble  plutôt  à  celle 
que  l'on  observe  dans  la  peau  qui  recouvre  des  lipomes  trës  étendus. 
Dans  une  seule  observation  ,  dans  le  cas  de  M.  Malespine ,  la  peau, 
était  ulcérée,  et  la  tumeur,  qui  avait  perforé  l'os  frontal,  n'était  plus 
fteouverte  que  par  du  tissu  cellulaire  condensé  et  par  les  méninges,  etc. 

Comme  le  travail  ulcéreux  qui  se  fait  dans  l'os  s'accompagne  ftd(^ 
Tent  d'une  nécrose  partielle ,  on  perçoit  dans  ces  cas ,  à  travers  lés 
téguments  intacts ,  un  bruit  de  crépitation  au  toucher,  bruit  sur  le- 
quel plusieurs  auteurs  ont  insisté  avec  raison  ,  quoique  en  fait  â 
o'existe  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Les  battements  artériels  ,  signalés  comme  fréquents  dans  ces  tu- 
meurs, manquent  également  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et 
n'offrent  pas  plus  un  caractère  spécial  que  la  fluctuation  apparenté, 
Tun  et  l'autre  symptômes  étant  fréquents  dans  les  tumeurs  encépha- 
loldes  de  toutes  les  régions  du  corps.  L'existence  de  cette  fluctuation 
est  bonne,  toutefois,  à  connaître,  pour  mettre  les  chirurgiens  en  garde 
contre  ces  funestes  méprises  qui  leur  ont  souvent  fait  plonger  le  bis- 
touri dans  des  tumeurs  cancéreuses  qu'ils  prenaient  pour  des  abcès. 
Du  reste,  nous  avons  déjà  insisté  ailleurs  sur  les  causes  de  ces  batte- 
■lents  et  de  cette  fausse  fluctuation  qui  se  rencontrent  souvent  dans 
le  voisinage  des  plans  durs  et  résistants  ,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  phénomènes  de  transmission  sous  Tiiifluence  des  lois  phy- 
siques les  plus  générales. 

LéS  pulsations  communiquées  par  le  cerveau ,  le  soulèvement  de 
la  tumeur,  simultané  avec  celui  de  la  masse  encéphalique  pendant 
l'acte  respiratoire ,  offrent  un  caractère  plus  spécial  et  d'une  plus 
graude  valeur,  quoique  pas  toujours  très  facile  à  constater.  L'exis- 
tence de  ces  signes  indique  que  la  tumeur  a  perforé  le  crâne ,  et 
qu'elle  repose  ù  la  surface  du  cerveau  ou  des  méninges.  Mais  nous 
avons  vu  ce  symptôme  manquer  plus  d'une  fois.  D'abord  il  manque 
constamment  Ionique  la  tumeur,  siégeant  dans  le  péricrane  ou  même 
dans  le  diploé  ,  n'a  pas  encore  largement  perforé  la  table  interne. 
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Nous  avons  ensuite  observé  deux  fois  des  tumeurs  qui  avaient,  à  la 
vérité  ,  largement  perforé  la  paroi  crânienne  dans  sa  totalité,  mais 
dans  lesquelles  une  masse  cancéreuse  considérable  existait  égale- 
ment en  dedans  de  cette  solution  de  continuité  ;  cette  masse  amor- 
tissant ainsi  complètement  le  choc  du  cerveau ,  celui-ci  ne  pouvait 
plus  être  apprécié  à  la  surface  de  la  portion  extra-crânienne. 

M.  Chassaignac  (1)  indique  que  le  mouvement  expansif  du  à  la 
respiration  manque  dans  les  cas  suivants  :  «•  1*  Quand  la  dure-mère 
conserve  toute  sa  résistance  normale  ;  2*  quand  la  tumeur  ne  fait 
aucun  relief  à  Tintérieur  ;  3*  quand  elle  est  comme  étranglée  entre 
la  dure-mère  et  les  téguments,  avec  une  perforation  peu  étendue  du 
crâne.  •* 

La  réductibilité  de  la  tumeur  ne  manque  pas  de  valeur  lorsqu'elle 
fxiste,  mais  elle  est  loin  d'exister  souvent.  On  ne  pourrait  pas  la 
confondre  avec  Tencéphalocèle ,  qui  est  toujours  congéniale.  Il  n'y 
a ,  du  reste,  pas  d'autre  maladie  de  l'encéphale  et  du  crâne  dans  la- 
quelle cette  réductibilité  soit  possible  ;  mais  il  faut  le  concours  de 
plusieurs  circonstances  pour  que  la  réduction  puisse  avoir  Ken. 
D'abord  la  perforation  doit  être  large  ;  il  faut  qu'il  y  ait  absence 
d'un  produit  hétéromorphe  volumineux  du  côté  interne  correspondant 
du  crâne,  absence  d'adhérence  à  la  surface  externe,  absence  enfin 
de  cet  épanouissement  en  forme  de  champignon  qui  s'observe  dans 
les  tumeurs  de  la  dure-mère  une  fois  qu'elles  ont  franchi  la  table 
externe  du  crâne.  Ainsi  la  réductibilité  est  un  bon  signe  ;  mais  son 
absence ,  de  même  que  celle  de  l'expansion  due  à  la  respiration ,  ne 
permet  pas  de  conclure  à  l'absence  d'une  tumeur  intra-crânienne. 

Si  les  signes  indiqués  n'ont  pas  une  valeur  absolue,  de  même  que 

ceux  que  nous  allons  encore  analyser,  il  est  cependant  un  point  de 

pratique  sur  lequel  nous  devons  insister  :  c'est  que  la  voûte  du  crâne 

n'est  pas  le  siège  d'un  grand  nombre  de  tumeurs  différentes.  Celles  de 

consistance  tout  à  fait  dure  se  reconnaissent  aisément  par  leur  dureté 

éburnée ,  et  en  outre  les  exostoses  tiennent  presque  toujours  *à  une 

affection  syphilitique  constitutionnelle.  Quant  aux  tumeurs  athéro- 

mateuses,  si  fréquentes  à  la  tête  ,  leur  manque  d'adhérence  à  l'os, 

leur  forme  globuleuse ,  leur  circonscription  nette ,  les  feront  toujours 

facilement  distinguer.  Mais  il  est  une  espèce  de  tumeurs  dont  nous 

n'avons  pas  observé  d'exemple  nous-même ,  qui  cependant  a  été 

observée  :  ce  sont  les  tumeurs  érectiles  de  l'os  ,  dans  lesquelles  on 

(I)  Des  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne ,  thèse  de  concours.  Paris,  1849. 
p.  SI9. 
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pourrait  percevoir  une  ressemblance  trompeuse  avec  des  pulsations 
cérébrales.  Ces  sortes  de  tumeurs  sont  bien  plus  rares  dans  le  sys* 
tème  osseux  que  Tencéphaloïde ,  et ,  en  outre  »  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie  finira  toujours  par  éclairer  le  diagnostic. 

Revenons  à  la  réductibilité.  Celle-ci,  lorsqu'elle  peut  s'opérer» 
donne,  la  plupart  du  temps  ,  lieu  à  des  accidents  momentanés  qui 
disparaissent  des  qu'on  cesse  la  compression.  Pendant  que  la  tu- 
meur est  rentrée  dans  la  boite  crânienne,  les  malades  s'assoupissent, 
et  chez  quelques  uns  on  observe  même  un  évanouissement  momen- 
tané. Cependant  plus  d'un  exempte  existe  :  on  en  trouve  notam* 
ment  dans  le  mémoire  de  Louis ,  où  une  légère  compression  de  la 
surface  de  la  tumeur,  partielle  mais  non  intégrale,  soulageait 
beaucoup  le  malade  ,  ce  que  cet  auteur  explique  en  disant  que  la 
tumeur  ainsi  partiellement  réduite,  n'était  par  cela  même  plus  irritée 
par  les  spicules  osseuses  du  rebord  :  explication  contre  laquelle  on 
pourrait  soulever  de  nombreuses  objections ,  telles  que  l'absence  de 
nerfs  dans  ces  tumeurs ,  l'irritation  du  rebord  qui  doit  également 
exister  sur  une  autre  partie  de  la  tumeur  que  celle  primitivement 
en  contact  avec  le  rebord  ,  lorsque  la  réduction  n'est  que  par« 
tielle,  etc.  Nous  hasarderons  une  autre  explication  qui  nous  parait 
plus  conforme  à  la  nature  et  à  la  formation  de  ces  produits  acciden« 
tels,  c'est  la  diminution  de  la  tension  et  de  la 'traction  de  la  masse 
encéphalique ,  lorsqu'on  approche ,  par  la  réduction  ,  la  surface  de 
la  tumeur  des  portions  profondes,  qu'elle  tiraille  et  qu'elle  tend  à 
tirer  au  dehors  dans  sa  position  extra-crânienne  ordinaire.  Nous 
trouvons,  dans  le  mémoire  déjà  plusieurs  fois  cité  de  Louis,  le  cas  fort 
remarquable  d'une  femme  chez  laquelle  la  rentrée  spontanée  d'une 
tumeur  de  ce  genre  fut  suivie  d'une  amélioration  des  plus  mani- 
festes et  des  plus  inespérées ,  ce  qui  ne  Tempêcha  pas  cependant  de 
•nccomber  plus  tard  à  cette  maladie.  Voici  le  passage  en  question 
de  la  septième  observation  (obs.  de  Robin)  du  mémoire  sur  les  tu* 
meurs  fongueuses  de  la  dure-mère. 

•  La  nuit  fut  fort  orageuse  ;  les  accidents  persévéraient  :  la  malade 
eat  plusieurs  syncopes  et  des  sueurs  froides.  On  en  désespérait  en- 
tièrement ;  elle  fut  confessée ,  et,  par  la  disposition  de  son  lit,  elle 
resta  couchée,  pendant  cet  acte  de  religion ,  du  côté  opposé  à  la  tu- 
meur. Cette  situation  fut  si  favorable,  que  les  accidents  cessèrent  tout 
i  coup;  la  tumeur  disparut,  et  avec  elle  tout  l'appareil  de  la  mort. 
La  malade  se  crut  guérie  comme  par  miracle.  Les  gens  de  l'art,  qui 
te  rendirent  à  l'heure  indiquée  pour  la  consultation ,  trouvèrent,  au 


774   CANCBl  BT  TUMIUBS  NON  CANCftHBUSlS  DIS  CBNTUS  KUTBIIX. 

lieu  d'une  moribonde  quon  leur  avait  annoncée,  une  femme  gaie  et 
se  portant  bien.  L'examen  de  la  tête  leur  montra ,  à  la  place  de  la 
tumeur,  un  enfoncement  avec  perte  de  substance  au  pariétal  ;  on  en 
faisait  aisément  le  tour  avec  le  doigt ,  en  déprimant  les  téguments 
sains  qui  recouvraient  cette  ouverture  ,  laquelle  était  de  Tétendue 
d'un  petit  écu.  » 

Le  rebord  osseux  autour  des  tumeurs  de  ce  genre,  qu'il  soit  sail* 
lant  ou  déprimé,  peut  le  plus  souvent  se  reconnaître  lorsque  la  per^ 
foration  est  nette  et  franche.  Ce  rebord  peut  être  masqué  par  l'épa- 
nouissement de  la  tumeur  autour  deTouverture  et  par  des  adhérences 
contractées  avec  la  surface  de  l'os  ambiant.  Mais  une  exploratioB 
attentive  'donnera  ordinairement  des  renseignements  précis  à  cet 
4gard.  Ce  rebord  autour  d*une  tumeur  peut,  du  reste,  aussi  bîeo 
appartenir  à  un  produit  accidentel  provenant  du  diploé  qu'à  une 
tumeur  intra*crânienne ,  et  c'est  ici  que  la  réductibilité  et  les 
mouvements  d'expansion  acquièrent  une  grande  valeur  pour  !• 
diagnostic  différentiel. 

I^es  douleurs  sont  généralement  peu  vives  à  la  pression.  La  cé- 
phalalgie espste  cependant  le  plus  souvent  dans  la  région  voisine  éi 
la  tumeur,  ^ous  n'avons  généralement  point  rencontré  ni  empile- 
ment, ni  induration  du  tissu  cellullaire  autour  de  la  tumeur,  excepté 
dans  le  cas  déjà  cité  de  Malespine ,  où  la  surface  était  ulcérée. 
Plusieurs  cas  rapportés  par  les  auteurs,  dans  lesquels  rempitement 
et  rinduration  ambiante  sont  signalés ,  ne  se  rapportent  qu'à  une 
carip  crânienne  ,  et  ont  été  pris  à  tort  pour  des  productions  fon- 
gueuses. 

II  résulte  de  l'ensemble  de  tous  ces  signes  physiques  que ,  si  un 
seul  des  cas  indiqués  ne  suffit  ordinairement  point  pour  décider  si  on 
a  affaire  à  uqe  tumeur  crânienne  ou  intracrânienne ,  on  peut  cepen- 
dant êtro  d^jà  fixé  sur  le  diagnostic ,  lorsque  plusieurs  de  ces  signes 
CQ-existent  en  même  temps*  Du  reste  y  rien  que  Te^istençe  d'une 
tumeur  sous-cutanée ,  molle ,  diffuse ,  bosselée ,  puls^tile  ,  fiai$  fléjà 
impppSfer  qu'il  s'agit  fi 'une  tumeur  fongueuse.  Si  à  ces  caractères 
yienf  ^Çi  joindre  le  soulèvement  de  la  tumfur,  isochrone  ayec  Y^r 
pansiqn  pérébrale,  sa  réductibilité  ou  l'existence  d'un  rebprd  Qssenxy 
ces  caractères  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'existence  d'une  tumeoT 
crânienne  pu  intra-crânienne.  Mais  il  faut  être  beaucoup  plus  ré- 
serva ,  lorsqu'il  s'agit  de  préciser,  dans  le  diagnostic  ,  le  point  de 
jdépaf^  de  la  tumeur,  car  nous  avons  v^  querexpar^^pncpmmuqiquée 
par  1^  perveau  et  la  réductibilité  pouvaiei)^  pa^qi^er  (hnf  d«  ta- 
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meurs  d'origine  évidemment  intra- crânienne.  Nous  renvoyons,  du 
reste,  pour  des  détails  plus  circonstanciés  sur  les  signes  différentiels 
entre  les  deux  ordres  de  tumeurs,  à  la  thèse  de  M.  Chassaignao 
(pages  221-224). 

Lorsqu'une  tumeur  faisant  saillie  dans  les  fosses  nasales  offre,  à 
l'œil  nu  et  à  l'examen  microscopique,  les  signes  d'un  polype  cancé- 
reux, l'attention  du  chirurgien  doit  aussi  être  portée  sur  la  possibi- 
lité de  l'origine  de  la  tumeur  à  la  base  du  crâne,  avec  perforation  de 
Vos  etmoïdal,  fait  que  Tanatomie  pathologique  met  hors  de  toute 
contestation. 

Toutefois  nous  avons  observé  tout  dernièrement  un  cas  fort  re- 
marquable d'un  polype  des  fosses  nasales  que  l'examen  microsco- 
pique nous  a  démontré  être  cancéreux,  et  dans  lequel  une  très 
pnqmpte  généralisation  du  cancer  dans  toute  l'économie  avait  pro- 
duit dans  le  cerveau  ,  dans  le  mésentère  et  dans  beaucoup  d'autres 
points  de  l'économie ,  des  tumeurs  cancéreuses  secondaires  qui  of- 
Braient  tous  les  caractères  du  cancer  hématode  ;  l'autopsie  faite  avec 
•oin  nous  a  démontré ,  dans  ce  cas ,  l'absence  de  toute  tumeur  à  la 
base  crânienne  comme  point  de  départ  du  polype  des  fosses  nasales. 

Un  dernier  mot,  avant  de  finir  l'esquisse  des  signes  physiques, 
sur  leur  succession ,  par  rapport  au  développement  de  ces  tu- 
tneurs. 

Lorsque  le  point  de  départ  est  au  péricrâne,  c'est  par  une  ou  plu* 
neurs  petites  tumeurs  sous-cutanées  que  la  maladie  débute.  Lors- 
qu'elles sont  rapprochées  ,  elles  finissent  par  devenir  confluentes.  L% 
perforation,  dans  ces  cas,  a  lieu  de  dehors  en  dedans.  Le  diploéest- 
Q  l'origine  de  la  tumeur  saillante ,  celle-ci  ne  peut  se  percevoir  quQ 
lorsque  la  table  externe  est  perforée,  et  il  y  a  alors  co-exislence  d'une 
tiuneur  et  d'un  rebord  saillant.  La  perforation  a-t-elle  eu  lieu  dans 
la  totalité  de  l'os,  soit  par  une  tumeur  diploétique,  soit  par  un  fongus 
méningien,  les  mouvements  expansifs  surviennent  en  premier  lieu, 
et  la  réductibilité  ensuite,  avec  les  modifications,  toutefois,  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut. 

La  valeur  de  ces  signes  physiques  est  donc  bien  réelle ,  quoique 
moins  absolue  que  ne  l'ont  prétendu  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
fait  des  travaux  sur  ce  sujet. 

II.    SIGNES   PHYSIOLOGIQUES. 

Nous  désignons  sous  cette  dénomination  les  signes  qui  résultent 
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plus  Spécialement  d'un  trouble  fonctionnel  et  se  manifestent  de  préfé- 
rence indirectement  par  leurs  effets ,  tandis  que  les  symptômes  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  tombaient  plus  directement  sous  les 
sens.  Nous  placerons  en  première  ligne  ici  les  fonctions  qui  dépen* 
dent  plus  immédiatement  du  cerveau ,  et  nous  les  analyserons  sur- 
tout selon  leur  degré  d'importance  ,  par  rapport  au  diagnostic.  Ce 
sont  :  1*  les  troubles  de  la  sensibilité;  2<>  les  troubles  sensoriels; 
3<*  les  troubles  de  la  motilité  ;  4*  les  troubles  de  l'intelligence. 
Parmi  les  fonctions  secondairement  atteintes,  il  y  en  a  une  qui,  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  pneumo-gastriques,  est  encore  en  connexion 
assez  directe  avec  les  troubles  cérébraux  :  ce  sont  les  altératioDS 
fonctionnelles  des  voies  digestives,  les  vomissements  surtout,  aux- 
quels viennent  se  joindre ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  celles  de 
la  circulation  et  de  la  respiration.  Nous  ferons  ensuite  quelques  re- 
marques sur  l'altération  des  fonctions  urinaires  qui  survient  fré- 
quemment à  une  période  avancée  de  la  maladie,  puis  nous  passe- 
rons en  revue  les  principaux  signes  fournis  par  l'état  général ,  et 
nous  arriverons  ainsi  à  la  clef  de  voûte  de  toute  la  symptomatologîei 
au  mode  de  groupement  des  symptômes  et  à  la  corrélation  quiei^te 
entre  les  symptômes  et  les  lésions. 

1»  Troubles  de  la  seimbilité.  Nous  avons  à  passer  en  revue  id» 
comme  symptôme  le  plus  essentiel  de  cette  catégorie,  la  céphalalgie, 
puis  les  douleurs  que  l'on  observe  sur  d'autres  parties  du  corps,  sur- 
tout dans  les  membres,  ainsi  que  les  divers  symptômes  d*anesthésie 
et  d'hypéresthésie. 

La  céphalalgie  attire  de  bonne  heure  l'attention  de  robser\'ateur, 
tant  par  sa  fréquence  que  par  sa  persistance  et  par  les  nuances 
variées  sous  lesquelles  elle  se  présente.  Nous  avons  noté  pour  nos 
90  observations  65  fois  des  troubles  de  la  sensibilité ,  dont  59  pré- 
sentaient la  céphalalgie  comme  symptôme  marqué  ;  par  conséquent, 
c'rst  un  signe  qui  se  retrouve  dans  les  deux  tiers  à  peu  près  des  cas. 
Chez  une  seule  malade,  elle  n'a  existé  qu'au  début,  pour  cesser 
tout  à  fait  par  la  suite.  Dans  quelques  cas,  elle  a  été  peu  appréciable 
à  la  fin ,  ce  qui  tenait  à  ce  que  la  sensibilité  était  généralement  de- 
venue obtuse  et  que  l'intelligence  était  plus  ou  moins  altérée.  Dans 
la  majorité  des  faits ,  cependant ,  dans  lesquels  la  perceptibilité  est 
restée  intacte,  les  douleurs  de  tête  s'aggravaient  plutôt  par  les  pro- 
grès de  la  maladie. 

On  a  dit  que  dans  les  tumeurs  cérébrales,  la  céphalalgie  était  sou- 
vent unilatérale  et  bornée  à  un  point  circonscrit  qui  indiquait  alors 
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è  siège  précis  de  la  tumeur.  M.  le  professeur  Romberg  (1)  de 
Berlin  ,  a  même  indiqué  que  l'on  pouvait  distinguer  la  céphalalgiç 
lépendant  des  productions  morbides  du  cerveau  de  celles  qui  dé- 
rendaient  de  toute  autre  cause,  par  le  fait  que  les  fortes  expirations 
^augmentaient,  si  la  tumeur  siégeait  à  la  convexité ,  en  froissant  le 
MTveau  contre  la  voûte  crânienne,  et  le  cervelet  contre  la  tente.  Cet 
lateur  se  demande  ensuite  si  la  même  remarque  faite  dans  Tinspi- 
ation  où  le  cerveau  est  pressé  contre  la  base  du  crâne,  ne  pourrait 
las  éclairer  le  diagnostic  sur  l'existence  d'une  tumeur  de  la  base, 
Tootes  ces  assertions  nous  paraissent  bien  plutôt  des  prévisions 
le  la  théorie  que  le  résultat  de  Tobservation.  Nous  n'avons  noté 
[W  dans  1/6*  des  cas,  10  fois  en  tout ,  le  siège  de  la  douleur  d'un 
ad  côté,  dont  6  fois  à  gauche  et  4  fois  à  droite,  et  pourtant  nous 
ivons  vu  que  le  siège  unilatéral  des  tumeurs  était  beaucoup  plus 
réqaeni. 

En  général,  les  esprits  trop  théoriques  qui  ont  cherché  à  établir  une 
icalisation  stricte  dans  les  fonctions  cérébrales,  soit  à  Tétat  normal, 
oH  i  l'état  pathologique ,  n'ont  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  la 
iriidarité  qui  lie  entre  elles  toutes  les  portions  constitutives  de  l'encé- 
liale,  et  nous  voyons  une  fois  de  plus  dans  l'étude  des  tumeurs  ce- 
(braies,  qu'en  pathologie  il  y  a  un  certain  nombre  de  règles,  mais  peu 
^lois,  qu'il  y  a  fort  peu  de  symptômes  constants,  et  qu'un  des  points 
es  plus  essentiels  à  déterminer  est  leur  degré  général  de  fréquence 
tde  corrélation.  Dans  ces  10  cas  de  tumeurs  unilatérales,  nous 
lYons  même  encore  observé  des  variations  qui  n'étaient  en  aucune 
açon  en  rapport  direct  avec  le  siège  précis  de  la  tumeur.  Frontale 

0  occupant  tout  un  côté  de  la  tête  ,  dans  la  majorité  des  cas ,  la 
^>halalgie  n'a  affecté  que  3  fois  un  siège  circonscrit  à  la  partie  supé- 
ieore  gauche  de  la  tête ,  et  encore ,  dans  un  des  cas ,  elle  s'étendait 
iHN]Q'i  la  région  temporale. 

Sur  les  49  cas  qui  restent ,  les  douleurs  ont  été ,  dans  plus  de  la 
Doitié,  26  fois  en  tout,  tout  à  fait  générales;  8  fois  elles  étaient 
lomées  à  toute  la  région  frontale;  5  fois  à  la  région  bi>pariétale  ; 

1  fois  à  la  région  occipitale  ;  2  fois  la  douleur  était  surtout  sous-or- 
litaire  ;  2  fois  temporo-occipitale  ;  1  fois  occipito-cervicale,  et  1  fois 
l  siège  variable. 

De  rare  et  passagère  dans  le  principe ,  la  douleur  est  devenue  or- 
linairement  de  plus  en  plus  continue  :  dans  2  cas  seulement  elle  ^t 

(I)  Arrhires  de  médecine^  %•  série,  1835,  t.  VIII ,  p.  tlO. 


■  I'     'H'     [«-«Imte»»  blmpstieUliiitct 

■ut  de  àmfâ 
:  fcWjit  iiijilrtli  im»  déUuwiLJ 
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An  h^  m  iff  irrum  Bannies  sKxnmpieni 
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^  4e«x  d'vae  daalcv  sos-orbiture  droite  ti*s  vive 
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is  tmmiÊmm  da  tnaUe  dms  les  idi^es  et  de  l'engaurdî 
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"s  sojel. 
[  de  tête  sent  nmoent  lé^rs ,  surtout 
ksriBtatsité  finit  quelquefois  p«r  devei 
it  te  noindfe  brait  et  même  le  otwaA 
«tt^  peadsat  tes  ndonblements.  L'au^meatatiai 
«rnentrlia  qwiqwiwns  pendant  la  nuit,  chez  d'au 
Itmca  pfiwtost  te  jaat,  elle  est  quelquefois  excitée 
pv  tes  eiixts  qae  tes  malades  font  pour  aller  i  la 
lonq«'ite  se  faussent.  CVz  les  femmes,  l'approclie  i 
titm  A^nsente  tear  tnlensité.  Dans  plusieurs  de  nof 
te  npo3,  les  ëmÊsakins  sanguines  et  les  purgatifs  p 
dmiauliw)  notabte  dans  lear  intensité.  Ces  douletu 
earactires  les  [Jus  variés  :  tantôt  gravatives ,  taDtôl 
Comiae  pévralgiques,  elles  sont  rarement  lancinante; 
Qiaut  aux  doulenrs  névralgiques  de  la  face,  soit  à 
t  uÀv  à«  \&  Y'ttft  ^  ««n&  les  «tous  plo&ietm 
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\B  OÙ  il  existait  quelque  altération  ou  compression  de  la 
paire  à  son  origine ,  et  une  excessive  sensibilité  d'un  côté 
ii*était  dans  plusieurs  cas  qu'un  symptôme  précurseur 
|hésie  complète.  D'autres  fois,  l'exaltation  et  la  diminu- 
pnsibilité  de  ce  côté  se  montraient  alternativement. 
leurs  des  membres  se  bornaient  de  préférence  à  ceux  qui 
siège  d'une  paralysie  commençante  ou  plus  ou  mgini 
Ihez  un  seul  malade ,  des  douleurs  générales  par  tout  le 
té  observées. 

ibilité  est  plus  rare  et  appartient  à  une  période  plus  avan- 
douleur  ;  elle  survient  quelquefois  à  la  fin  des  paralysies, 
tf^  simple  engourdissement,  accompagné  de  fourmille- 
Scède  plutôt  l'affaiblissement  de  la  motilité  qui  s'accom- 
ois  d'une  sensation  de  froid,  et  parfois  même  d'accès  de 
taiix,  le  long  des  membres  qui  se  paralysent.  L'insensi- 
r^p  n'a  été  observée  qu'une  fois  par  accès  passagers. 
iges  méritent  aussi  toute  l'attention  et  s'observent  dans 
ps  cérébrales  comme  dans  toutes  les  affections  encépbar 
plliq^es.  Ils  accompagnaient  en  outre  le  plus  souvent  les 
H  de  céphalalgie,  et  précédaient  presque  constamment  les 
nts.    Chez  11  malades ,  ils  survenaient  d'une  manière 

^  indépendante  de  l'intensité  des  douleurs  de  tête  ,  et 
lades,  ils  ont  fini  par  devenir  habituels.  Un  des  effets  les 
iréables  des  vertiges  et  des  étourdissements,  est  l'incerti- 
.  donnent  à  la  marche  qui  devient  alors  chancelante  et  res* 
die  d'un  homme  ivre.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on 
\  vrais  vertiges  épileptiformes,  avec  semi-perte  de  connaicf- 
I  sortes  de  vertiges  étaient  accompagnés  une  fois  d'éva- 
Ivines  involontaires,  une  autre  fois,  de  faiblesse  musculaire 
et  chez  un  malade  enfin,  d'une  hémiplégie  passagère. 
ld,  les  douleurs  de  tête  vives  et  continues ,  d'un  seul  côté 

ou  plus  générales,  sourdes  ou  augmentées  par  accès  s'ac- 
int  de  douleurs  dans  les  membres,  surtout  d'un  seul  côté 
ou  d'engourdissement  dans  le  côté  qui  s'affaiblit,  se  com- 
lontiers  de  vertige ,  constituent  ce  que  l'observation  nous 
Lré  être  les  principaux  troubles  de  sensibilité  dans  les 
cérébrales.  D'une  grande  valeur  relative  lorsqu'elle  Co- 
rée d'autres  symptômes  que  nous  allons  analyser.  In 
ie  est  cependant  loin  d'être ,  dans  ces  cas ,  un  signe  pa- 
nique ,  et  il  n'y  a  point  de  corrélatioi^  constante  entre 
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restée  périodique  pendant  tout  le  temps  de  la  durée.  Chez  5  de  not 
malades ,  la  douleur  devenue  continue  redoublait  souvent  d'inteR* 
site  ;  mais  ces  paroxysmes  n'avaient  point  de  type  fixe.  Un  df 
ces  malades  éprouvait  au  commencement  de  chaque  exacerbatios 
un  sensation  de  bruit  semblable  à  une  détonation.  Chez  5  antni 
individus,  les  accès  plus  intenses  qui  survenaient  au  milieu  d'im 
céphalalgie  habituelle  s'accompagnaient  de  vertiges  ,  de  nausée»  et 
de  vomissements  plus  ou  moins  abondants,  qui,  en  Tabsenœda 
autres  symptômes,  auraient  pu  faire  confondre  ces  accès  avec  cens 
de  la  migraine.  Cette  dernière  forme  existait  chez  un  de  nos  iiialadet| 
chez  lequel  ces  apparentes  migraines  s'accompagnaient  d'engoor^ 
dissement  et  de  fourmillements  passagers  du  côté  droit.  I{  pe  faudrait 
cependant  pas  trop  se  hâter  de  prendre  une  migraine  qui  s'i^ccoai: 
pagnerait  de  ces  signes  précurseurs  de  la  paralysie*,  pour  Texprei: 
sion  d*une  lésion  cérébrale  essentielle  et  grave.  J'ai  eu  moi-mêfl 
dans  ma  vie  3  accès  de  ce  genre,  Tun  au  commencement  de  18^5, 
le  second  en  1847  et  le  troisième  à  la  fin  de  1849 ,  accès  qui  débo- 
taient  par  de  Tincohérence  dans  les  idées,  de  la  difficulté  de  troom 
les  mots ,  et  de  l'engourdissement  dans  la  langue  et  les  ^nîcr^ 
doigts  du  côté  droit,  malaise  qui  se  compliquait  au  bout  d'une  beuR 
ou  deux  d'une  douleur  sus-orbitaire  droite  très  vive  et  s^accoinpi- 
gnait  bientôt  d'abondants  vomissements  suivis  imnDédiatementde 
la  cessation  du  trouble  dans  les  idées  et  de  l'engourdissement,  et  qn 
ne  laissaient  pas  plus  de  traces  le  lendemain  que  les  migraines  ordi- 
naires auxquelles  je  suis  sujet. 

Les  maux  de  tête  sont  rarement  légers ,  surtout  à  une  période 
avancée,  et  leur  intensité  finit  quelquefois  par  devenir  telle  que  les 
malades  redoutent  le  moindre  bruit  et  même  le  moindre  mouvementi 
surtout  pendant  les  redoublements.  L'augmentation  de  l'intensité 
survient  chez  quelques  uns  pendant  la  nuit,  chez  d'autres,  à  diverse^ 
heures  pendant  le  jour,  elle  est  quelquefois  excitée  par  l'exercice, 
par  les  efforts  que  les  malades  font  pour  aller  à  la  garde-robe  os 
lorsqu'ils  se  baissent.  Chez  les  femmes,  l'approche  de  la  menstrua- 
tion augmente  leur  intensité.  Dans  plusieurs  de  nos  observations, 
le  repos,  les  émissions  sanguines  et  les  purgatifs  produisirent  une 
diminution  notable  dans  leur  intensité.  Ces  douleurs  affectent  lef 
caractères  les  plus  variés  :  tantôt  gravatives ,  tantôt  plus  aiguës  et 
comme  névralgiques,  elles  sont  rarement  lancinantes. 

Quant  aux  douleurs  névralgiques  de  la  face,  soit  de  la  région  sus- 
orbitaire,  soit  de  la  joue ,  nous  les  «tvons  plusieurs  fois  observéei 
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is  les  cas  où  il  existait  quelque  altération  ou  compression  de  la 
çiuième  paire  à  son  origine ,  et  une  excessive  sensibilité  d*un  côté 
l|i  face  n*était  dans  plusieurs  cas  qu'un  symptôme  précurseur 
ne  anesthésie  complète.  D'autres  fois,  Texaltation  et  la  dimipu- 
%  de  la  sensibilité  de  ce  côté  se  montraient  alternativement. 
^jeM  douleurs  des  membres  se  bornaient  de  préférence  à  ceux  qui 
ient  le  siège  d'une  paralysie  commençante  ou  plus  ou  moini 
ncée.  Chez  un  seul  malade ,  des  douleurs  générales  par  tout  le 
ps  ont  été  observées. 

j^'inaensibilité  est  plus  rare  et  appartient  à  une  période  plus  avan- 
f  q;ne  la  douleur  ;  elle  survient  quelquefois  à  la  fin  des  paralysies, 
Ifi^  qu'un  simple  engourdissement,  accompagné  de  fourmille- 
ip(ff»  précède  plutôt  l'affaiblissement  de  la  motilité  qui  s'accom- 
np  parfois  d'une  sensation  de  froid,  et  parfois  même  d'accès  de 
HPHis  locaux,  le  long  des  membres  qui  se  paralysent.  L'insensi- 
||é  générale  n'a  été  observée  qu'une  fois  par  accès  passagers. 
JP^fB  vertiges  méritent  aussi  toute  l'attention  et  s'observent  dan| 
I  fomears  cérébrales  comme  dans  toutes  les  affections  encépbar 
BB^  cbroniqifes.  Ils  accompagnaient  en  outre  le  plus  souvent  les 
rasysmes  de  céphalalgie,  et  précédaient  presque  constamment  les 
■UBBements.  Chez  11  malades ,  ils  survenaient  d'une  manière 
lUgoli^re  et  indépendante  de  l'intensité  des  douleurs  de  tête  ,  et 
ip  5  malades,  ils  ont  fini  par  devenir  habituels.  Un  des  effets  les 
IIP  désagréables  des  vertiges  et  des  étourdissements,  est  l'incerti- 
^  qu'ils  donnent  à  la  marche  qui  devient  alors  chancelante  et  res* 
p^le  i celle  d'un  homme  ivre.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on 
■BTve  de  vrais  vertiges  épileptiformes,  avec  semi-perte  de  connais- 
nce-  Ces  sortes  de  vertiges  étaient  accompagnés  une  fois  d'éva- 
■iîons  alvines  involontaires,  une  autre  fois,  de  faiblesse  musculaire 
fpérale,  et  chez  un  malade  enfin,  d'une  hémiplégie  passagère. 
^^  total,  les  douleurs  de  tête  vives  et  continues ,  d'un  seul  côté 
B  la  tête  ou  plus  gt^nérales,  sourdes  ou  augmentées  par  accès  s'ac- 
VDDBgnant  de  douleurs  dans  les  membres,  surtout  d'un  seul  côté 
B  corps,  ou  d'engourdissement  dans  le  côté  qui  s'affaiblit,  se  coui- 
ioBpt  volontiers  de  vertige»  constituent  ce  que  l'observation  nous 
,  démontré  être  les  principaux  troubles  de  sensibilité  dans  les 
uneiirs  cérébrales.  D'une  grande  valeur  relative  lorsqu'elle  co- 
ûte avec  d'autres  syn)ptôines  que  nous  allons  analyser,  la 
l^alalgie  est  cependant  loin  d'être ,  dans  ces  cas ,  un  signe  pa- 
iMJynqipoRique ,  et  il  n'y  a  point  de  corrélation  constate  entre 
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son  siège  et  son  intensité  unilatérale  et  le  siège  des  tomeors. 

2^  Troubles  des  organes  des  sens.  Nous  avons  noté  avec  détulki 
altérations  des  fonctions  sensorielles  dans  44  cas ,  dont  5  fois  i  a 
degré  si  léger  et  présentant  de  tels  caractères  ,  que  nous  ne  dm 
sommes  pas  cru  autorisé  à  établir  une  corrélation  symptomitiib-  r 
gique  entre  ces  troubles  et  les  lésions,  ce  qui  fait  que  ce  chiffre  de 4(,  i 
fourni  par  l'observation  pure  et  simple ,  se  réduit  à  celai  de  39  ^  |ï 
l'observation  raisonnée,  et  c'est  ce  dernier  chiffre  que  nous  avoniftit  \ 
entrer  dans  les  tableaux  généraux  de  la  fin. 

Nous  avons  placé  les  troubles  sensoriels  avant  ceux  de  la  motUM 
qui,  numériquement  sont  plus  fréquents  ,  parce  que  les  aUératiav 
des  sens  ont,  à  coup  sûr,  une  valeur  pathognomonique  plus  grande^ 
surtout  avec  la  coexistence  de  la  céphalalgie  qui  s'observe  dioi  b 
plus  grand  nombre  des  cas  de  ce  genre.  La  céphalalgie  persistaiÉ^  ^ 
même  unilatérale  ,  peut  bien  faire  soupçonner  une  affection  eéri* 
brale,  mais  il  peut  s'agir  alors  aussi  bien  d'un  ramollissement  qtt 
d'une  tumeur,  tandis  que  la  céphalalgie  s'accompagnant  de  trot- 
blés  prononcés  de  la  vue  et  de  Touïe ,  lors  même  qu*il  n'eïidawà 
pas  d'autres  symptômes ,  doit  d'emblée  faire  soupçonner  l'eu* 
tence  d'une  production  accidentelle ,  siégeant  de  préférence  i  k 
base. 

La  vue  est  le  sens  de  beaucoup  le  plus  souvent  altéré  dans  sesk»- 
tions,  à  tel  point  que  ses  troubles  ont  été  notés  40  fois  sur  44,d(nk 
26  fois  seuls,  8  fois  en  même  temps  que  l'ouïe,  2  fois  avec  l'odont, 
1  fois  avec  le  goût;  et  3  fois  avec  tous  les  principaux  sens  altérti 
C'est  dans  les  26  cas  premiers  que  se  trouvent  les  5  dans  lesqadsk 
dérangement  fonctionnel  n'a  pas  été  assez  prononcé  pour  les  faiit 
entrer  dans  le  tableau  général .  L'ouïe  n'a  été  seule  atteinte  qai 
3  fois,  l'odorat  seul  1  fois. 

Les  troubles  sensoriels  se  manifestent,  en  général ,  à  une  époqaf 
rapprochée  du  début,  et  constituent  même  quelquefois  les  symptoma 
initiaux. 

Reprenons  maintenant  en  sous-ordre  les  troubles  de  chacun  dr 
ces  sens. 

A.  Troubles  de  la  vve,  —  Des  troubles  légers  de  la  vue,  teisqtt 
des  bluettes,  de  la  diplopie,  un  affaiblissement  de  la  vision  n*aIlanto^ 
pendant  point  jusqu'à  l'amaurose,  ont  été  notés  9  fois,  et  même,  disl 
5  de  ces  cas,  nous  sommes  restés  dans  le  doute  sur  Tinfluencedeli 
tumeur  cérébrale  sur  ces  symptômes.  Nous  nous  sommes  demanda 
8*il  y  avait  là  autre  chose  quune  simple  coïncidence,  attendu  qv^i 
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bserve  tous  les  jours  un  affaiblissement  de  la  vue  chez  des  per- 
onnes  qui  ne  sont  nullement  atteintes  d'une  affection  cérébrale 
«elconque.  Une  fois,  il  y  avait  diplopie  avec  strabisme  d'un  œil. 
Siez  2  malades,  la  vue  n*a  été  troublée  que  passagèrement,  et  s'est 
ftablie  presque  dans  son  état  naturel.  Dans  une  autre  observation , 
1  y  avait  une  singulière  oscillation  plusieurs  fois  répétée  entre 
ne  faiblesse  notable  de  la  vue  et  son  retour  momentané  à  Tétat 
jfint^grité.  Mais  ces  troubles  légers  et  passagers  constituent  l'ex- 
pplion  et  non  la  règle.  L*amaurose  va  ordinairement  en  augmen- 
mt  et  arrive  peu  à  peu  à  la  cécité  complète.  20  fois  ce  fait  a  été 
PMitaté  ;  en  outre,  la  cécité  a  été  complète  sur  un  œil  et  incomplète 
la  l'antre  chez  un  malade.  Plusieurs  fois ,  Tabolition  de  la  vue 
Itait  précédée  de  phénomènes  d'hypéresthésie ,  d'une  grande  im- 
■Cfsionnabilité  de  Tœil,  de  photophobie,  de  douleurs  plus  ou  moins 
livcs,  et  d'élancements  dans  le  globe  oculaire,  symptômes  auxquels 
H  joignit  une  fois  un  strabisme  unilatéral.  2  fois  la  cécité  était 
iplète  d*un  seul  côté,  tandis  que  Tœil  du  coté  opposé  était  resté 
in.  Chez  un  malade,  il  y  avait  strabisme,  diplopie  et  affaiblisse- 
itde  la  vue.  Chez  un  autre,  les  pupilles  étaient  largement  dila- 
,  et  le  regard  était  hagard  sans  que  Tamaurose  fût  complète. 
Païui  un  cas,  il  y  avait,  outre  l'abolition  de  la  vue  du  côté  droit,  une 
laiible  exophthalmie  provenant  d'une  tumeur  qui  avait  poussé  les 
ICQX  yeux  hors  de  T orbite.  2  fois  nous  avons  observé  une  ophthal* 
pie  qui,  dans  un  cas  surtout ,  s'est  terminée  par  l'ulcération  de  la 
pvnée,  par  Tabolition  de  la  vision  et  par  une  profonde  altération 
ftBOM  la  partie  antérieure  de  Tœil  offrant  tous  les  caractères  que 
IIDaa  observons  chez  les  animaux  auxquels  nous  faisons  la  section 
ptra-crânienne  de  la  cinquième  paire.  En  effet,  dans  le  cas  dont 
És*agit,  il  y  avait  une  altération  profonde  de  la  cinquième  paire  » 
im  ce  même  côté,  avant  sa  sortie  de  la  cavité  crânienne.  Les  pupilles 
ilaient  généralement  dilatées  dans  les  yeux  strabiques  ou  amauro** 
tiques.  Nous  avons  cependant  rencontré  un  cas  où  la  pupille  était 
dilatée  d'un  côté  et  contractée  de  l'autre ,  quoiqu'il  y  eût  trouble  de 
de  la  vue  égal  des  deux  côtés. 

Chez  4  malades  qui  présentaient  un  degré  prononcé  de  paralysie 
da  la  paupière  supérieure ,  il  y  avait  en  même  temps  strabisme  en 
dehors  avec  dilatation  des  pupilles.  2  fois,  dans  ces  circonstances , 
b  photophobie  ,  le  larmoiement  et  la  diplopie  avaient  précédé  cet 
état  qui  tenait  toujours  à  une  compression  ou  à  une  altération  plus 
profonde  de  la  troisième  paire.  Chez  un  malade ,  la  blépharoptose 


■opérieorfe,  abolition  complète  de  la  vue  d'un  côté  ou 
Toîli  les  symptômes  principaux  que  l'on  observe  d 
fonction  sensorielle  comme  conséquence  des  tameura  t 

B.  Les  altiratiom  de  l'ouïe  se  bornaient  raremei 
tintements  d'oreille,  à  des  bourdonnements.  On  obse 
vent  un  affaiblissement  de  l'ouïe,  d'un  côté  ou  dei 
nant  graduellement  et  se  terminant  par  une  surdité 
complète.  Nous  n'avons  vu  que  3  fois  l'ouïe  seule  gr 
en  fait  de  fonctions  sensorielles ,  tandis  que  8  fois  1 
même  temps  profondément  troublée,  et  3  antres  foii 
même  temps  affaiblissement  de  tous  les  sens. 

Far  conséquent,  si  l'ouïe  seule  s'altère  en  même  te 
de  la  céphalalgie  ,  des  troubles  sensitifs  et  moteurs 
par  cela  même,  supposer  qu'il  y  a  plutôt  unetumeurt 
autre  altération  du  cerveau  ,  et  cette  présomption  è 
une  certitude,  si  en  même  temps  la  vue  ou  les  autrei 
une  profonde  atteinte,  et  même  en  pareil  cas,  le  sié| 
&  la  base,  vers  lu  pointe  du  rocher ,  devient  très  prot 
souvent  l'affaiblissement,  et  même  l'abolition  de  l'o 
en  pareille  circonstance ,  nous  avons  cependant  noti 
ritable  surexcitation  de  cet  organe ,  1  fois  des  doul 
les  parties  profondes  de  l'oreille  ,  et  1  fois  une  exti 
l'ouïe  avec  grande  inipressiontiabilité  au  moindre  bru 

C.  Quant  aux  altérations  des  autres  sens ,  goût  t 


CiMCBR  BT  TUMEURS  NON  CANCÉREUSES  DU  CIRYIAU.     783 

quels  nous  citerons  MM.  Magendic  et  Cl.  Bernard,  attribuent  le  sens 
de  l'olfaction  àlacinquiî'mepaire  et  non  aux  nerfs  olfactifs.  Sur  4  cas 
où  l'altération  de  rolfaclion,  comme  seul  trouble  sensoriel,  a  été  bien 
constatée ,  1  fois  Todorat  était  notablement  diminué ,  2  fois  il  était 
complètement  aboli,  et  1  fois  diminué  notablement  à  gauche  avec 
état  intact  à  droite. 

Au  total,  il  n'y  a  pas  de  troul)les  physiologiques  qui,  pour  les  tu- 
meurs cérébrales,  aient  une  aussi  grande  valeur  symptomatologique 
que  les  troubles  sensoriels ,  et  à  part  l'exception  possible  pour  le 
cbîasma  optique,  les  troubles  unilatt'raux  se  trouvent  ordinairement 
da  même  côté  que  l'altération  ,  tandis  que  les  troubles  bi-latéraux 
et  multiples  des  sens,  font  plutôt  supposer  l'existence  d'une  tumeur 
du  milieu  de  la  base  du  cerveau  qui  comprimerait  ainsi  plusieurs 
paires  de  nerfs  à  leur  origine. 

3*  Troubles  de  la  motilité.  Les  altérations  des  fonctions  motrices 
tout  en  pouvant  être  très  variées  dans  les  aflections  cérébrales,  se 
réduisent  en  définitive,  sous  le  rapport  de  leur  valeur  pathologique, 
i  deux  grandes  catégories,  la  diminution,  Taflaiblissement,  la  para- 
lysie des  facultés  motrices  d'un  côté,  et  les  mouvements  involontaires 
les  contractions  spasmodiques ,  les  convulsions  partielles  ou  plus 
générales  et  épilepiifonnes  ,  d'un  autre  côté.  Quant  à  la  roideur  et 
i  la  contracture  des  membres,  elles  n'ont  qu'un  effet  secondaire,  et 
ne  sauraient  être  envisagées  comme  une  altération  essentielle. 

A.  Motilité.  —  Nous  rencontrons  ici  une  plus  grande  fréquence 
encore  que  pour  les  troubles  sensoriels.  Nous  avons  noté  dans  plus 
des  2/3  des  cas  ,  63  fois  sur  90 ,  des  troubles  de  la  motilité  en  gé- 
néral ,  et  sur  ce  nombre ,  nous  avons  observé  chez  54  sujets  l'afTai- 
blissement  et  lu  paralysie,  et  chez  29  les  convulsions  comme  trouble 
moteur  essentiel  ;  mais  connue ,  chez  près  dos  2/:)  des  malades  qui 
présentaient  ces  convulsions ,  il  y  avait  en  même  temps  aiTuiblisse- 
ment  musculaire  ou  paralysie ,  nous  n'arrivons  î\  ce  chiffre  total 
de  63  pour  les  altérations  de  la  motilité,  qu'en  les  prenant  dans  leur 
totalité. 

Les  64  cas  de  diminution  notable  des  forces  motrices  constituent 
donc  à  eux  seuls  les  3/ô".  Nous  ne  voyons,  dans  ce  fait  seul,  rien 
de  particulier  aux  tumeurs  cérél)ralos  ,  car  nous  savons  combien  la 
paralysie ,  même  survenant  d'une  manière  lente  i?t  graduelle  ,  est 
fréquente  dans  le  ramolli>se[nrnt  cérébral .  sans  compter  que  la  pa- 
raplégie et  la  paralysie  plus  ou  moins  générale  surviennent  peu  à 
peu  aussi  dans  les  affections  de  la  moelle  épiniëre.  Cependant ,  d  un 
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côté ,  l'analyse  de  nos  observations  nous  montrera  plusieurs  points 
qui  imprimeront  un  cachet  spécial  aux  symptômes  paralytiformes    | 
qui  dépendent  des  tumeurs.  D*un  autre  côté ,  cet  ordre  d'altérations    j 
fonctionnelles  acquiert  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic,  lors- 
qu* on  observe  en  même  temps  des  troubles  sensitifs  et  surtout  sen- 
soriels. 

Nous  constatons  tous  les  degrés  différents  d*affaiblissement  josqu'i 
la  paralysie  générale  et  bien  des  nuances  diverses  d*oscilIations ,  de 
continuité  ou  de  progression  dans  la  marche  de  ces  symptômes.  Noos 
insistons  surtout  sur  rétablissement  le  plus  souvent  graduel  et  uni- 
latéral de  la  paralysie  qui,  ordinairement,  n'atteint  l'autre  côté  da 
corps  qu* après  que  l'hémiplégie  est  devenue  complète  ;  de  plus,  les 
oscillations  dans  la  marche  de  la  paralysie ,  offrent ,  lorsqu'elles 
existent ,  un  caractère  que  Ton  ne  rencontre  également  point  dans 
le  ramollissement.  Ainsi,  par  exemple,  un  malade  devient  hémi- 
plégique d*une  manière  lente  ou  plus  ou  moins  rapide ,  mais  la  pa- 
ralysie partielle  diminue  et  disparaît  même  pour  reparaître  de 
nouveau  après  quelque  temps,  puis  après  plusieurs  variations  de  ce 
genre,  elle  devient  permanente  et  progressive  ,  mode  de  {aralysie 
que  nous  désignons  dans  nos  notes  sous  le  nom  de  paralysie  oscil- 
lante. 

Des  fourmillements  ,  de  T engourdissement ,  des  troubles  sensitiis 
divers  précèdent  ordinairement  la  paralysie.  Des  douleurs  plusoi 
moins  vives  la  précèdent  quelquefois  et  l'accompagnent  souvat. 
Ces  douleurs ,  ainsi  que  les  secousses  et  les  convulsions  dans  les 
membres  paralysés ,  ont  été  regardées  par  plusieurs  auteurs ,  par 
M.  Cruveilhier  entre  autres,  comme  plus  propres  aux  tumeurs  céré- 
brales qu'aux  autres  altérations  de  cet  organe. 

La  paralysie  bi-latérale  ou  générale  est  ordinairement  précédée 
d'hémiplégie,  la  forme  sans  contredit  la  plus  fréquente  ;  et  même  la 
paraplégie,  qui  est  beaucoup  plus  rare  dans  ces  cas,  ne  s'établit  pas 
d'une  manière  symétrique,  progressive,  comme  on  l'observe  dans  la 
paraplégie  qui  dépend  d'un  ramollissement  de  la  moelle. 

La  paralysie  d  un  seul  membre,  du  bras  ou  de  la  jambe,  ou  seulement 
de  la  main,  aété  notée4fois,  dont  1  fois  accompagnée  de  contractures 
du  bras.  La  paralysie  partielle  de  la  face  a  existé  3  fois,  et  ordinai- 
rement il  y  avait  en  même  temps  des  troubles  partiels  et  une  para- 
lysie de  la  paupière  supérieure. 

L'affaiblissement  d'un  seul  côté  du  corps  s'est  rencontré  chez 
6  malades,  incomplet,  n'atteignant  point  les  caractères  d'une  véritable 
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hëmipl<5gie.  Cet  affaiblissement  était  habituellement  lent  et  graduel, 
et  s'accompagnait  surtout  d'une  difficulté  prolongée  de  la  marche , 
pendant  laquelle  les  malades  traînaient  la  jambe  affîaiblie.  II  ne  s*y 
joignait  une  démarche  incertaine  et  comme  chancelante  que  lors* 
qu'ils  étaient  en  même  temps  sujets  aux  vertiges  et  aux  étourdisse* 
ments. 

L'hémiplégie  complète,  survenue  peu  à  peu,  a  été  constatée  chez 
22  malades  ;  elle  était  quelquefois  accompagnée  de  contracture ,  et 
assez  souvent  de  déviation  de  la  bouche  avec  embarras  de  la  pa- 
role. Plusieurs  fois  oscillante  pendant  quelque  temps ,  elle  a  fini 
par  devenir  complète ,  entre  autres ,  dans  un  cas  fort  remarquable , 
où  des  accès  ressemblant  à  ceux  de  la  migraine  n'avaient  produit 
d'abord  à  leur  suite  que  des  fourmillements  dans  un  seul  côté  du 
corps  pour  entraîner  plus  tard  une  paralysie  unilatérale  complète. 
L'hémiplégie  oscillante ,  et  plus  tard  permanente,  dépendait,  chez 
plusieurs  individus,  d'accès  apoplectiformes  répétés,  dont  Tautopsie 
plus  tard  révélait  les  produits.  Nous  nous  servons  du  terme  d'accès 
apoplectiformes^  parce  que  nous  avons  cru  remarquer  une  diffié* 
rmce  entre  ces  apoplexies  secondaires,  consécutives  à  une  cause  lo* 
eale,  et  les  apoplexies  essentielles,  les  symptômes  étant  moins  bien 
prononcés  dans  les  cas  de  la  première  que  dans  ceux  de  la  seconde 
catégorie  ;  et  tout  dernièrement  encore  nous  avons  constaté ,  dans 
une  affection  cancéreuse  multiple ,  des  petits  foyers  apoplectiques 
tout  autour  de  plusieurs  tumeurs  cancéreuses  disséminées  entre  les 
circonvolutions  cérébrales  ;  la  consftatation  des  cristaux  hématiques 
dans  ces  épanchements  nous  a  prouvé  qu'ils  n'étaient  pas  survenus 
pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  seulement ,  mais  qu'ils  remon* 
taient  à  un  mois  environ ,  époque  à  laquelle  la  généralisation  de  ce 
cancer ,  sur  un  grand  nombre  de  points  de  l'économie ,  s'était  mani* 
festée.  Eh  bien ,  dans  ce  cas ,  aucun  signe  paraly tiforme  n'avait 
révélé  pendant  la  vie  l'existence  de  ces  petits  foyers  hémorrhagiques. 
La  paraplégie  pure  et  simple  n'a  existé  que  chez  3  de  nos  ma* 
lades.  Nous  verrons  plus  tard  dans  quelles  circonstances  elle  est 
survenue,  mais  nous  voyons,  dès  à  présent,  qu'elle  constitue  une  rare 
exception. 

Chez  un  malade  nous  avons  noté  un  affaiblissement  général  pen* 
dant  les  derniers  temps ,  accompagné  d'immobilité  et  de  roideur  de 
presque  tout  le  corps. 

Une  paralysie  plus  générale  enfin  s'est  présentée  chez  15  des  su- 
jets dont  l'observation  a  été  analysée.  Toujours  lenlc  et  successive, 

60 
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et  souvent  précédée  comme ,  dans  tous  les  cas  analysés, de  cépha- 
lalgie et  de  troubles  sensoriels  ,  elle  s'est  manifestée  ordinairement 
d'abord  d'un  côté ,  puis  de  l'autre.  Nous  ne  l'avons  jamais  vue 
Htteindre  les  quatre  membres  d'une  manière  asymétrique.  La  pa- 
ralysie de  la  face  et  celle  de  la  paupière  supérieure  ne  suivaiest 
point  une  marche  régulière  par  rapport  au  côté  paralysé  ;  et  cela 
1^  comprend  aisément  lorsqu'on  tient  compte  que  la  paralysie  d€ 
ces  parties  survient  sous  l'influence  d'une  action  directe,  tandis 
que  la  paralysie  des  membres  est  bien  plutôt  sous  l'influence  d'une 
action  croisée.  La  contracture  a  aussi  existé  sous  diverses  formes 
dans  ces  cas  de  paralysie  générale.  C'est  dans  ces  observations  de 

• 

paralysie  fort  étendue  que  les  phénomènes  de  succession  ont  été 
quelquefois  très  irréguliers.  Nous  citerons  à  cette  occasion  quelques 
exemples  sommaires  :  1**  Hémiplégie  gauche  survenue  lentemoit 
3ur  tout  le  côté ,  la  face  exceptée ,  puis  paralysie  du  mouvement  et 
du  sentiment  du  côté  droit  de  la  face,  et  pendant  les  deux  derniers 
mois  affaiblissement  notable  du  côté  droit  du  corps.  2*  Hémiplégie 
j^auche  incomplète ,  graduelle ,  accompagnée  de  roideur ,  de  con- 
tractions involontaires  et  de  douleurs  dans  les  membres  paralysés; 
plus  tard  les  membres  du  côté  droit  s'affaiblissent,  et  pendant  les 
derniers  temps  les  mains  se  rétractent.  3°  Hémiplégie  gauche  pré- 
cédée de  fourmillement ,  de  crampes  et  de  secousses  dans  les  mem- 
bres, contractures ,  convulsions  à  gauche  ;  plus  tard  le  bras  s'affai- 
blit et  la  langue  se  dévie  à  droite.  4"  Hémiplégie  droite  avec  roi- 
deur ;  plus  tard  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face  et  de  la  paupière 
supérieure  du  même  côté,  puis  roideur  et  faiblesse  générale  allant  en 
croissant,  et  à  la  fin  trismus  avec  difficulté  extrême  de  desserrer  les 
dents.  5**  Affaiblissement  général,  roideur  et  contracture  des  quatre 
membres,  rigidité  tétaniforme du  tronc.  6»  Affaiblissement  général 
rapide  ,  paralysie  et  contracture  de  la  moitié  du  corps  ;  plus  tard 
disparition  de  la  contracture,  puis  paralysie  complète  du  côté  gaucbe 
de  la  face,  précédée  de  douleurs  névralgiques,  d'une  extrême  sensi- 
bilité, et  d'une  difficulté  prononcée  dans  la  mastication.  7**  Faiblesse 
et  paralysie  du  bras  droit ,  puis  hémiplégie  gauche ,  avec  roideur  et 
secousses  convulsives  fréquentes  dans  les  membres  de  ce  côté. 
8*  Faiblesse  croissante  des  membres  inférieurs  ;  hémiplégie  gaucbe 
Hubite,  d'abord  passagère  et  oscillante,  puis  permanente.  9»  Hémi- 
plégie gauche  survenant  assez  rapidement ,  puis  diminuant  d'une 
manière  graduelle  pour  faire  place  bientôt  à  une  paralysie  successive 
et  croissante  des  quatre  membres, 
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Une  des  questions  importantes  qui  se  présentent  ici  est  celle  de 
Faction  croisée  de  la  paralysie.  Nous  reviendrons  plus  loin  encore 
fur  ce  point  à  l'occasion  de  la  corrélation  ;  mais  nous  pouvons  déjà 
dire,  dès  à  présent,  que  l'action  croisée  est  le  phénomène  le  plus  fré* 
qaent ,  qu'il  n'y  a  d'exceptions  constantes  que  |}our  Taltération  des 
nerfs,  et  que  lorsqu'il  s'agit  de  la  masse  cérébrale ,  l'action  croisée 
est  d'autiint  plus  constante  que  le  siège  de  la  tumeur  se  rapproche 
davantage  de  la  convexité  des  grands  lobes.  C'est  dans  les  tumeurs 
de  la  base  que  Ton  peut  observer  des  paralysies  des  membres  du 
même  côté  que  la  lésion  ;  on  constate  aussi,  dans  ces  cas,  des  para* 
lysiea  plus  générales  ou  des  paraplégies. 

Voici,  d'après  nos  observations,  la  proportion  numérique  entre  les 
divers  modes  de  paralysies,  celles  de  la  face  et  des  sens  exceptées. 
Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  la  paralysie  est  franchement  croisée. 
Dans  les  2/7*'  des  cas,  elle  est  à  la  fin  plus  générale,  mais  après  avoir 
débuté  le  plus  souvent  par  une  paralysie  croisée.  Dans  1/16«  des  cas 
environ  il  y  a  paraplégie  ,  et  il  ne  reste  en  tout  que  1/8*  des  obser« 
valions  dans  lesquelles  la  paralysie ,  même  non  sensorielle ,  existe 
franchement  et  d'emblée  du  même  côté  que  la  tumeur  cérébrale.  Nous 
n*avons  tenu  compte  ici  que*  des  paralysies  bien  caractérisées  en 
laissant  de  côté  tous  les  cas  de  paralysie  incomplète. 

B.  Convulsions.  —  C'est  avec  raison  que  l'on  regarde  les  convul- 
sions survenant  avec  l'une  on  plusieurs  des  altérations  fonctionnelles 
analysées  jusqu*ici ,  comme  plus  propres  aux  tumeurs  cérébrales 
qu'aux  autres  affections  encéphaliques.  Cependant  leur  fréquence  re- 
lative est  moins  grande  que  les  troubles  sensitifs  et  sensoriels.  Nous 
les  avons  observées  dans  près  de  1/3  des  cas,  29  fois  en  tout.  Leur 
premier  degré,  de  beaucoup  le  plus  léger,  consiste  en  des  mouvements 
involontaires ,  des  soubresauts  ,  des  secousses  plus  ou  moins  vives 
dans  les  membres  affaiblis  ou  paralysés  (3  fois  en  tout).  Dans  un 
nombre  de  cas  également  assez  restreint  (4  fois) ,  les  convulsions  se 
bornaient  à  un  seul  membre,  1  fois  à  la  face  et  1  fois  à  un  des  bras  ; 
chez  un  de  ces  sujets  les  mouvements  spasmodiquos  étaient  suivis  de 
tremblement  ;  dans  tous  les  autres  cas  les  convulsions  étaient  plus 
générales  ,  ayant  leur  siège  ou  dans  tout  le  côté  hémiplégique ,  ou 
plus  souvent  encore  dans  les  quatre  membres ,  même  dans  ceux  qui 
ne  pouvaient  plus  se  mouvoir  spontanément ,  fait  qui  ne  surprendra 
pas  les  personnes  qui  sont  au  courant  de  nos  notions  actueP.es  sur 
l'action  réfleye  de  la  moelle  épinièrc.  La  fréquence  des  accos  con- 
vulsifs  épileptiformes  était  variable  ;  dans  une  observation  nous  n'en 
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avons  noté  qu'un  seul ,  et  2  fois  il  y  en  eut  un  petit  nombre  qui  ne 
se  reproduisirent  plus  pendant  les  derniers  temps,  et  5  fois  nous  ne 
les  voyons  au  contraire  survenir  que  tout  à  fait  vers  la  fin.  Le  plu 
habituellement  cependant  les  convulsions  sont  d'abord  partielles  et 
elles  ne  constituent  que  plus  tard  des  convulsions  générales  ;  d*aboid 
rares ,  elles  reviennent  ensuite  à  des  distances  de  plus  en  plus  rap- 
prochées, tous  les  huit  jours,  et  plus  fréquemment  encore. 

La  durée  de  chaque  accès  varie  entre  quelques  minutes ,  un  quart 
d'heure  et  plusieurs  heures.  Dans  deux  cas  les  con^ilsions  surve- 
naient dès  que  les  malades  prenaient  la  position  assise  ;  chez  l'im 
d'eux  elles  cessèrent  quand  il  eut  repris  la  position  horizontale ,  et 
chez  l'autre  elles  cédaient  à  la  compression  des  carotides.  Quelque* 
fois  elles  s'accompagnaient  d'un  embarras  passager  de  la  parole,  et 
dans  une  de  nos  observations  nous  trouvons  ,  après  chaque  accès , 
une  hémiplégie  incomplète  et  passagère,  fait  que  nous  avons  eu  aussi 
occasion  d'observer  doux  fois  ,  dans  notre  pratique  en  Suisse ,  chez 
nn  homme  et  chez  une  femme  que  nous  jugions  atteints  de  tumeurs 
cérébrales ,  mais  pour  lesquels  le  diagnostic  n'a  point  pu  être  con- 
firmé ,  attendu  que  nous  avons  perdu  ces  malades  de  vue  avant 
leur  mort. 

4*  Troubles  de  ï intelligence.  Nous  avons  à  nous  occuper  ici 
des  troubles  partiels  ou  plus  étendus  de  ces  fonctions  auxquelles  on 
a  assigné  comme  siège  et  comme  organe  la  masse  encéphaliqoe. 
Sans  vouloir  décider  ici  jusqu'à  quel  point  cette  localisation  générale 
est  juste  ,  nous  trouvons  cependant  que  toutes  les  localisations  spé- 
ciales, tentées  par  les  physiologistes  et  les  phrénologistes,  sont  aussi 
bien  infirmées  par  la  pathologie  des  tumeurs  cérébrales  que  par 
toutes  les  autres  rechercties  sur  les  maladies  de  l'encéphale ,  apo- 
plexie, ramollissement,  tubercules,  etc. 

En  fait  d'altérations  partielles,  nous  aurons  à  nous  occuper  delà 
perte  de  la  mémoire  ,  de  la  lenteur  de  l'intelligence.  En  fait  d'al- 
térations plus  générales ,  nous  parlerons  de  l'aliénation  ,  de  la  ma- 
nie ,  et  de  cette  hébétude  qui ,  dans  les  derniers  temps  surtout  va 
jusqu'au  coma  permanent,  qui  est  à  la  fois  une  altération  de  l'intd- 
ligence  et  de  la  perceptibilité. 

Il  existe  des  opinions  divergentes  sur  la  fréquence  de  l'altéra- 
tion de  l'intelligence  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Tandis  que 
M.  Andral  (1)  les  regarde  comme  rares  et  exceptionnelles,  M.  Cal- 

(I)  Clinique  nirtHralr ,  t.  V,  p.  fl.lî. 
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meil  (1)  envisage  ces  troubles  comme  si  fréquents ,  qu'il  les  indique 
comme  ayant  existé  dans  la  moitié  des  cas.  Il  faut  avant  tout  tenir 
compte  de  ce  fait,  que  M.  Calmeil  a  principalement  recueilli  ses 
observations  dans  un  hospice  d'aliénés;  mais  néanmoins,  abstrac- 
tion faite  de  cette  particularité ,  nous  croyons  qu'il  se  rapproche 
davantage  de  la  réalité  que  M.  Andral.  Il  s'agit,  avant  tout,  de 
tenir  compte  de  l'époque  où  cette  altération  survient  et  de  son  degré. 
On  ne  peut  pas,  par  exemple,  regarder  une  intelligence  comme  in* 
tacte,  lorsqu'il  y  a  diminution  notable  ou  perte  de  la  mémoire ,  lors 
même  qu'il  n'y  a  ni  délire ,  ni  incohérence  dans  les  idées.  On  exa- 
gérerait dans  un  sens  opposé,  si  l'on  voulait  noter  comme  troubles 
intellectuels  propres  aux  tumeurs  cérébrales,  le  délire  ou  le  coma  de 
la  fin,  qui,  au  fait,  n'appartiennent  qu'à  l'encéphalo-méningite  ter- 
minale. 

Voici  le  résultat  de  nos  recherches  sur  les  troubles  intellectuels. 
Nous  arrivons  au  chiffre  de  29  sur  90,  près  d'un  tiers  ;  sur  ce  nombre 
il  y  avait  3  cas  où  les  troubles  étaient  très  légers ,  et  perceptibles 
seulement  à  une  observation  attentive  ;  ces  3  cas ,  nous  les  avons , 
par  conséquent ,  éliminés  de  nos  tableaux  comme  dépourvus  de 
toute  valeur  pathognomonique.  Dans  3  autres  cas,  ces  troubles,  tout 
en  étant  prononcés  et  incontestables ,  ne  constituaient  qu'un  premier 
degré  d'altération  fonctionnelle ,  caractérisé  par  un  affaiblissement 
général  dans  toutes  les  facultés  ;  1  fois  le  trouble  intellectuel  ne  con* 
sistait  qu'en  une  paresse  et  en  une  indolence  remarquables,  tandis  que, 
dans  un  autre  cas,  les  derniers  temps  de  la  maladie  furent  marqués 
par  un  état  opposé,  c'est-à-dire,  une  grande  agitation  et  des  plaintes 
continuelles.  Dans  une  troisième  catégorie,  nous  plaçons  des  altë* 
rations  de  l'intelligence  plus  prononcées ,  mais  loin  encore  de  son 
abolition  complète  ;  et  parmi  les  facultés  qui  ont  le  plus  constamment 
souffert  chez  ces  malades,  au  nombre  de  11,  nous  citerons  avant  tout 
la  perte  de  la  mémoire  qui ,  dans  6  d'entre  eux .  était  complètement 
abolie,  après  s'être  affaiblie  d'une  manière  graduelle.  Chez  1,  elle 
s'était  perdue  après  des  accès  répétés  de  stupeur.  Chez  4  malades  , 
la  mémoire,  sans  être  tout  à  fait  abolie,  était  notablement  diminuée, 
et  ils  conservaient,  en  général,  le  souvenir  des  temps  éloignés  mieux 
que  ceux  des  petits  événements  du  jour.  Chez  1  malade  enfin ,  il  y 
avait  une  telle  paresse  et  une  telle  indolence  jointes  à  la  perte  de  la 
mémoire,  que  sa  vie,  pendant  les  derniers  temps,  ressemblait  presque 

(I)  Diciionnaire  de  médvcme^  1. 11 1  p.  563. 
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à  Texistence  purement  végétative  que  Ton  observe  dans  le  créti* 
nisme  à  son  plus  haut  degré. 

Chez  12  malades  le  degré  de  laltération  de  rintelligence  ^  et  c*est 
là  notre  quatrième  catégorie ,  avait  atteint  un  plus  haut  degré.  Elle 
était  affaiblie  et  obtuse  ,  les  idées  troubles  et  incohérentes  ,  la  parole 
embarrassée  et  mal  articulée ,  la  mémoire  constamment  perdue  ;  dam 
un  quart  de  ces  cas  il  y  avait  en  même  temps  des  signes  d'aliénatioii 
mentale ,  1  fois  des  hallucinations,  1  autre  fois  des  accès  de  folie  an 
milieu  de  l'intelligence  habituellement  obtuse ,  et  chez  1  malade  ua 
état  maniaque  pendant  tous  les  derniers  temps  de  la  vie. 

Nous  avons  exclu  de  cette  analyse  le  délire  et  le  coma  ,  comme 
appartenant  plutôt  aux  phénomènes  phlegmasiques  terminaux  qu'am 
symptômes  des  tumeurs.  Le  délire  n'a  existé  que  5  fois  d'une  ma- 
nière prononcée  pendant  les  derniers  jours.  Le  coma  est,  au  contraire, 
un  phénomène  terminal  fréquent»  abstraction  faite  de  celui  qui  accom* 
pagne  si  souvent  toute  espèce  d'agonie.  Nous  l'avons  noté  21  foÎB  I 
la  fin  de  la  maladie ,  tenant  le  plus  souvent  à  un  état  phlegmasiqos 
aigu  des  membranes  du  cerveau.  A  un  plus  léger  degré  il  se  présen* 
tait  sous  forme  d'affaissement  ou  de  somnolence  dont  on  pouvait  en* 
core  tirer  momentanément  les  patients.  Son  plus  haut  degré  était  une 
véritable  stupeur.  En  opposition  avec  ces  cas-là ,  nous  avons  notf 
6  fois  ,  pendant  les  derniers  jours,  une  agitation  extrême  et  une  in- 
somnie qui  résistait  même  aux  préparations  d'opium. 

L'hébétude,  l'état  hagard  des  yeux,  tenaient  tantôt  à  l'altératioii 
profonde  de  l'intelligeence,  tantôt  à  celle  des  fonctions  sensorielles. 

5»  Troubles  des  fonctions  digestives.  On  sait  que  les  troubles  de 
ce  genre  ,  et  les  vomissements  surtout ,  sont  fréquents  dans  toute 
espèce  d'affection  cérébrale  aiguë  ou  chronique.  Nous  les  avons  notée 
10  fois  pour  les  tumeurs  encéphaliques.  Ces  symptômes,  du  côté  des 
organes  digestifs,  avaient  tellement  frappé  Abercrombie,  qu'il  les  t 
indiqués  comme  une  des  formes  types  de  manifestation  des  tumeort 
cérébrales  ,  ce  qui  cependant  nous  paraît  une  exagération.  La  dys- 
pepsie, en  pareil  cas,  est  bien  plus  rare  que  les  nausées  et  les  vomis- 
sements. Dans  les  cas  exceptionnels,  où  ceux-ci  constituent  une  d«i 
premières  manifestations  des  tumeurs ,  il  y  a  en  même  temps  ordi- 
nairement céphalalgie,  et  de  bonne  heure  de  légers  troubles  senso- 
riels, surtout  de  la  vue.  Les  émissions  sanguines  générales  ou  appli- 
quées à  la  tête,  les  applications  rt^frigérantes  sur  la  tête,  les  diminuent 
ou  les  font  cesser.  Ils  surviennent  en  dehors  et  d'une  manière  indé- 
pendante des  heures  de  repas.  L'exploration  attentive  de  la  r^ioD 
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ëpigastrique  et  des  hypochondres  montre  l'absence  de  toute  tumeur^ 
un  état  souple,  et  des  douleurs  nulles  ou  peu  considérables  à  la  pres- 
sion. Le  traitement  devant  être  complètement  différent  selon  la  cause 
du  vomissement ,  il  est  naturellement  trës  essentiel  que  le  praticien 
sache  à  quoi  s'en  tenir.  Le  cas  le  plus  ordinaire  en  pareille  circon- 
stance est ,  du  reste ,  Tapparition  des  nausées  et  des  vomissements 
pendant  les  forts  accès  de  céphalalgie  accompagnés  de  vertiges. 
Lorsqu'on  les  observe  au  début  de  la  maladie  ,  ils  finissent  souvent 
par  disparaître  après  être  devenus  momentanément  plus  fréquents  ; 
snrviennent-ils,  au  contraire,  pendant  les  derniers  temps,  on  les  voit 
persister  jusqu'à  la  fin.  Les  malades  ne  rendent  ordinairement  que 
des  mucosités  incolores  ou  légèrement  teintes  de  bile,  plus  rarement 
des  aliments.  La  dyspepsie  n'atteint  qu'exceptionnellement  un  haut 
degré. 

Quant  i  la  gêne  de  la  déglutition,  nous  l'avons  vue  3  fois  survenir 
vers  la  fin,  ainsi  qu'un  hoquet  assez  opiniâtre  dont  nous  avons  aussi 
observé  un  exemple  pendant  les  derniers  temps  ;  ils  constituent  plu* 
tôt  l'une  im  symptôme  de  paralysie,  l'autre  un  spasme  convulsif  de 
l'estomac. 

Les  garde-robes  étaient  généralement  rares  ,  et  la  constipation 
accompagnait  la  maladie  bien  confirmée.  Dans  7  cas  cependant 
elle  faisait  place  vers  la  fin  à  des  évacuations  alvines  involontaireSi 
a  une  vraie  paralysie  du  sphincter  qui  succédait  à  l'affaiblissement 
de  la  contractilité  de  la  tunique  musculaire  des  gros  intestins. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  sur  les  autres  fonctions, 
Cest  ainsi  que  les  émissions  des  urines  deviennent  quelquefois  diffi« 
ciles  pendant  les  derniers  temps,  et  que  d*autres  fois  il  y  avait  à  la 
fin  une  véritable  incontinence  des  urines ,  fait  que  nous  avons  noté 
8  fois. 

La  oirculation,  le  pouls,  restent  à  l'état  normal  au  début  ;  et  à  part 
quelques  cas  exceptionnels  de  ralentissement  iiotable ,  40  à  50  pul* 
sations  par  minute,  le  pouls  en  présentait  ordinairement  72  à  80.  Ce 
n'est  que  vers  la  fin  qu'il  s'est  accéléré,  lorsque  des  symptômes  phleg* 
masiques  se  manifestaient  du  côté  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

La  respiration  ne  souffrait  ordinairement  que  lorsqu'il  y  avait 
quelque  affection  locale  des  voies  respiratoires ,  telles  qu'une  pneu- 
monie ,  une  pleurésie  ou  le  développement  de  tubercules.  Cinq  fois 
cppendant  elle  a  été  altérée  sous  rinlluoncede  l'innervation,  sans  que 
l'auscultation  ni  la  percussion  y  fissent  découvrir  d'altérations  lo- 
cales. Elle  était,  dans  ces  cas,  gênée,  entrecoupée,  fréquente,  haute 
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et  bruyante.  Il  s'agissait,  dans  tous  ces  cas,  d  une  tumeur  de  la  base 
dans  la  protubérance  ou  dans  son  proche  voisinage. 

L'état  général  était  surtout  mauvais  dans  les  affections  cancé- 
reuses ,  tandis  que  les  malades  qui  succombaient  avec  une  turnev 
unique  non  cancéreuse  du  cerveau  n'étaient  ordinairement  parveni 
qu'à  un  degré  peu  avancé  de  marasme.  Chez  les  autres  il  y  avait 
tous  les  signes  du  dépérissement  que  nous  avons  souvent  décrits  avec 
détail ,  perte  des  forces  et  de  Tembonpoint ,  altération  du  teint  et  de 
Vexpression  de  la  figure,  affaiblissement  croissant,  etc. 

La  mort  était  ordinairement  précédée  d*une  résolution  gâiérak 
assez  complète  ,  d'insensibihté  et  de  coma  ,  après  que  les  maladei 
avaient  présenté  les  jours  précédents  les  signes  d'une  affection 
pblegroasique  du  cerveau  et  des  méninges.  Plusieurs  ont  succombé, 
d'une  manière  subite,  par  une  apoplexie  foudroyante  ;  et  chez  6  mt> 
lades,  enfin ,  la  mort  est  survenue  aussi  d'une  manière  rapide,  dans 
un  accès  de  violentes  convulsions  épileptiformes. 

OIOUPBVERT   DES   tTVPTÔVBS   BT   COBliLATIOR   BlfTlB   LK8    STHPTÔSU 

BT   LB8   LÉSIONS. 

Nous  regardons  cette  partie  de  notre  travail  comme  de  beaucoq) 
la  plus  essentielle,  car,  en  réalité,  la  statistique  la  mieux  faite  ne•^ 
rait  qu'un  vain  étalage  de  chiffres,  si  l'on  n*avait  pas  toujours  en  tm 
le  désir  d'arriver,  à  l'aide  des  méthodes  rigoureuses,  à  des  générali- 
tés importantes,  à  la  compréhension  des  phénomènes,  à  des  doctrines 
en  un  mot.  Pour  le  sujet  qui  nous  occupe  ici,  ce  n'est  que  d'une  ma- 
nière fort  incomplète  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière 
ont  traité  ou  plutôt  efBeuré  cette  question  importante  du  groupement 
des  symptômes  et  de  leur  corrélation  avec  les  lésions.  Le  seul  au- 
teur qui  ait  tenté  une  classification  dans  ce  sens  est  Abercrombie(l). 
Voici  les  divers  groupes  de  symptômes  qu*il  indique  :  1^  Cépha- 
lalgie longtemps  prolongée  se  terminant  enfin  par  le  coma  ou  par 
un  épuisement  graduel  ;  2*  céphalalgie ,  lésion  des  sens  ,  de  la  pa« 
rôle  ou  des  facultés  intellectuelles  ;  3*  céphalalgie  avec  affection  des 
sens  et  convulsions  ;  4"*  convulsions  sans  dérangement  des  sens,  in- 
telligence quelquefois  affaiblie;  5*  symptômes  cérébraux  avec  para- 
lysie ;  6*^  symptômes  dominants  ayant  leur  siège  dans  les  organes 
digestifs  ;  7*  vertiges  et  symptômes  apoplectiques  ,  attaques  d'apo- 
plexie faibles  et  passagères. 

(I)  Des  maladies  de  Vvncvphalc  et  de  la  moelle  épinière,  Paris,  1833. 
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ut  en  rendant  pleinement  hommoge  à  l'idée  philosophique  qui 
■idé  a  ce  besoin  de  grouper  les  symptômes,  nous  verrons  cepen- 
bientôt  combien  cette  classification  est  incomplète ,  et  nous 
lea  de  nouveau  obligé  de  substituer  ici  le  résultat  de  Tobser- 
n  et  de  nos  propres  analyses  aux  matériaux  fort  incomplets 
xistent  sur  ce  sujet  dans  la  science. 

niB  passerons  d*abord  en  revue  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu 
ice  de  symptômes ,  puis  les  tumeurs  crâniennes  dont  le  signe 
nant  est  l'apparition  d'une  tumeur  externe.  Nous  arriverons 
te  aux  tumeurs  intra-crâniennes ,  et  ici  nous  aurons  successi- 
snt  deux  directions  à  suivre.  Dans  la  première ,  nous  étudierons 
rrélation  qui  existe  entre  le  siège  des  tumeurs  et  les  symptômes, 
int  ainsi  en  revue  les  tumeurs  de  la  convexité  du  cerveau , 
I  des  parties  profondes  des  hémisphères,  celles  de  la  faux 
irale  ,  du  cervelet,  et  la  grande  classe  des  tumeurs  de  la  base. 
I  parlerons  ensuite  des  tumeurs  qui ,  bien  qu'uniques ,  ont  été 
idant  compliquées  d'une  apoplexie  ailleurs  qu'autour  de  la 
ur,  et  où,  par  conséquent,  la  corrélation  devient  plus  compli- 
,  ce  qui  est  encore  bien  plus  le  cas  dans  une  dernière  catégorie 
laquelle  nous  parlerons  des  symptômes  des  tumeurs  multiples 
îfveau.  Après  avoir  rattaché  ainsi  les  altérations  fonctionnelles 
ége  diflférenliel  de  la  maladie  ,  nous  pouvons  aborder  le  véri- 
groupement  des  symptômes,  et  pour  montrer,  dès  à  présent, 
lien  ce  groupement  est  plus  compliqué  que  celui  donné  par  Aber- 
bie  ,  nous  ferons  observer  que  nous  arrivons  à  20  catégories 
PBites  dégroupements  symptomatologiques.  Mais  que  le  lecteur 
effraie  pas ,  il  verra  bientôt  que  cette  classification  est  faite  de 
I  i  être  retenue  facilement  par  la  mémoire  dans  ses  traits  prin- 
IX.  Nons  terminerons ,  en  dernier  lieu,  cette  partie  du  travail , 
a  détermination  de  la  fréquence  relative  de  chacune  des  grandes 
ations  fonctionnelles  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
.  Absence  de  symptômes.  —  En  faisant  abstraction  ici  de  celles 
ys  observations  dans  lesquelles  une  tumeur  seule  constituait  la 
festation  d'un  produit  accidentel,  crânien  ou  intra-crânien,  nous 
■  4  de  nos  observations,  à  peine  1/20*,  dans  lesquelles  il  y 
absence  totale  de  symptômes,  et  voici  quel  était  le  siège  des  tu- 
1  dans  ces  cas  :  1»  partie  postérieure  du  ventricule  latéral  droit, 
or  du  volume  d'un  œuf  de  poule  en  connexion  avec  le  plexus 
lide  ;  2*  tumeur  volumineuse  à  la  partie  antérieure  de  la  faux 
irale }  9*  tumeur  de  la  base  du  cerveau  4ftP8  le  voisinage  de  la 
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troisième  et  de  la  quatrième  paire  de  nerfs  ;  4*  tumeurs  multiples, 
une  du  volume  d'un  pois  dans  le  corps  strié  gauche ,  une  autre  di 
volume  d'une  noisette  dans  le  corps  strié  droit,  et  une  autre  petite 
également,  dans  le  lobe  postérieur  droit,  touchant  le  corps  frangi 
Nous  pourrions  ajouter  un  cinquième  cas  que  nous  avons  observé  ai 
derniers  temps,  après  que  l'analyse  de  nos  90  observations  avait  M 
terminée»  et  qui,  par  conséquent ,  n*a  pu  entrer  dans  nos  relevés. 
C'est  le  cas  d'une  femme  morte  d'une  infection  cancéreuse  générale, 
et  qui,  sans  avoir  présenté  les  moindres  symptômes  du  côté  duœr* 
veau,  nous  fit  constater  à  l'autopsie  7  tumeurs  d'un  petit  volann 
dans  les  parties  profondes  des  circonvolutions  ,  Tune  au  cervelet  et 
les  autres  au  cerveau,  ayant  pris  leur  point  de  départ  dans  la  pie* 
mère.  L'absence  de  symptômes  est  d'autant  plus  remarquable  dam 
ce  cas ,  que  de  petits  foyers  hémorrhagiques  existaient  autour  de 
plusieurs  de  ces  tumeurs. 

B.  Symptômes  des  tumeurs  crâniennes  et  intra-crâniennei. 

h  Tamcors  erâmlcniiet* 

Nous  avons  ici  deux  catégories  de  groupement  symptomatologi* 
que  dont  l'une  comprend  les  cas  où  la  tumeur  constituait  le  prindpil 
symptôme  de  la  maladie ,  les  autres  troubles  fonctionnels  n'existint 
à  peu  près  point;  tandis  que  dans  la  seconde  catégorie  nous  trouTon 
ces  troubles  représentés,  quoique  faiblement.  Pour  éviter  toute  con- 
fusion, nous  dirons,  d^s  à  présent,  que  ces  derniers  cas  ,  au  nombre 
de  4,  se  retrouveront  de  nouveau  dans  d'autres  groupes  ,  2  parmi 
celui  des  tumeurs  multiples,  1  parmi  les  tumeurs  de  la  convexité  dn 
cerveau,  et  1  parmi  celles  de  la  partie  profonde  du  cer\'eau.  Il  en 
feera  de  même  des  4  cas  d'absence  des  symptômes  cérébraux  qui  re- 
paraîtront à  l'occasion  des  diverses  localisations.  Il  faut  donc  que 
le  lecteur  soit  prévenu  que  ces  8  cas  se  retrouveront  en  double  dam 
nos  relevés ,  et  qu'en  ne  les  comptant ,  comme  cela  doit  être  lors- 
qu'il s'agit  de  chiffres ,  qu'une  seule  fois  ,  le  rapport  rigoureux  de 
tous  nos  divers  tableaux  synoptiques  n'en  est  en  aucune  façon 
altéré. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  avec  détail  les  signes  physiques 
des  tumeurs  crâniennes.  Qu'il  nous  suffise  de  nous  borner  ici  à  cette 
seule  remarque ,  que  si  4  fois  sur  8  ils  constituaient  le  seul  ordre 
de  symptômes,  cela  prouve  bien  évidemment  que  les  tumeurs  qui  se 
fraient  un  passage  en  dehors  du  crâne  troublent,  par  cela  même,  beau- 
coup moins  les  diverses  fonctions  de  l'encéphale,  et  nous  oonstatons 
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ee  fait  important,  non  seulement  pour  les  tumeurs  dipioéliques,  mais 
même  pour  celles  des  méninges  et  du  cerveau.  Nous  avons  bien  ab« 
iervé,  il  est  vrai,  dans  Tautre  moitié  de  ces  8  cas,  de  la  céphalalgie, 
de  légers  troubles  de  la  vue,  une  fois  même  l'hémiplégie ,  mais  lors 
■iCnie  que  ces  diverses  fonctions  étaient  altérées ,  elles  l'étaient  à  un 
Kn  plus  faible  degré  qu'on  ne  l'observe  pour  les  produits  acciden- 
tris  intra-crâniens. 

Noos  mettons  hors  de  ligne  ici  les  accidents  graves  et  prompte- 
aent  mortels  qui  ont  succédé  à  des  tentatives  chirurgicales  ,  car 
Bue  8*agit  plus  alors  de  la  marche  naturelle.  Il  ressort  de  ces  faits, 
tllie  fois  de  plus,  le  précepte  que  la  chirurgie  en  pareille  circonstance 
doit  s'abstenir  de  toute  infraction  opératoire. 


n*  Twtiiw  Inlni-eràiileBBCt. 

Noos  ne  pouvons  pas  prendre  pour  principe  du  groupement  le 
êige  histologique ,  méningien  ou  cérébral  de  ces  tumeurs ,  car  la 
•Jfmptomatologie  n'en  est  que  médiocrement  influencée.  Nous  som- 
ÏMS  plutôt  obligé ,  pour  ne  pas  introduire  ici  des  divisions  factices  , 
àt  la  confusion  et  des  vues  de  l'esprit ,  de  nous  en  tenir  à  la  délimi* 
Ution  locale  la  plus  étendue.  L'étude  des  faits  ne  nous  a  démontré 
0mtne  réellement  pratique,  que  la  différenciation  suivante  :  tumeurs 
El  la  masse  encéphalique  supérieure  et  tumeurs  de  la  base.  Dans 
ftftude  des  premières,  nous  arriverons  avant  tout  à  celles  de  la  con- 
ivxité. 

!•  TSimeurs  de  la  partie  convexe  du  cerveau.  Dans  près  de  1/7* 
ISB  cas,  13  fois  en  tout,  les  tumeurs  avaient  leur  siège  exclusif  à  la 
^rtie  convexe  de  l'un  ou  de  l'autre  des  deux  hémisphères ,  la  partie 
tetérieure  en  était  plus  souvent  le  siège  que  les  régions  moyennes, 
|iastérieures  et  latérales.  Voici  les  symptômes  qui  correspondent  à 
eette  localisation  :  3  fois  la  motilité  seule  était  atteinte  ;  9  fois  la 
sensibilité  et  la  motilité;  1  fois  la  motilité  et  l'intelligence;  1  fois  la 
sensibilité  et  les  sens.  Ici  nous  rencontrons  de  nouveau  un  cas  où 
il  y  avait  en  même  temps  tumeur  extérieure  ;  1  fois  c'étaient  la 
iensibilité ,  les  sens  et  la  motilité,  3  fois  la  sensibilité ,  la  motilité  et 
Tintelligence ,  et  1  fois  la  sensibilité  ,  la  motilité  et  la  digestion  qui 
Claient  troublées.  Voilà  donc  les  troubles  fonctionnels  déjà  assez 
irariés  qui  prouvent  que  môme  dans  la  partie  du  cerveau  où  les  lé- 
rions  sont  le  plus  circonscrites  et  intéressent  un  bien  moins  grand 
tionibre  d*organes  qu'à  la  base ,  il  y  a  également  absence  de  tout 
groupement  pathognomonique.  Nous  y  chercherions  vainement  la 
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confirination  de  la  théorie  des  physiologistes  qui  placent  dans  lei 
hémisphères  le  siège  de  la  mémoire  et  qui  leur  attribuent  une  grande 
influence  sur  Tintelligence  ;  car  dans  les  2/3  de  nos  cas  nous  Itoutooi 
celle-ci  parfaitement  intacte,  malgré  le  siège  des  tumeurs  sur  h 
convexité  des  grands  lobes  ,  et  nous  pourrions  ajouter  encore  deu 
autres  cas  du  même  genre  dans  lesquels  il  y  avait  mêaie  absenoi 
complète  de  tout  symptôme  se  rapportant  au  cerveau. 

Les  altérations  du  mouvement  sont  les  plus  fréquentes»  nous  di- 
rions presque  constantes,  vu  que  sur  13  cas,  elles  n*ont  manqué  q« 
2  fois.  Abstraction  faite  des  accès  épileptiformes  et  convulsifs,  ctà 
surtout  l'hémiplégie,  et  T  hémiplégie  toujours  croisée»  qui  est  la  règle 
générale,  car  elle  a  existé  dans  ces  11  cas,  ce  qui  est  réellement  satis- 
faisant pour  Tesprit.  Il  résulte,  en  effet,  de  l'ensemble  des  faits  phy- 
siologiques et  pathologiques  sur  l'action  motrice  croisée,  qu'elle  estk 
règle  et  que  les  exceptions  apparentes,  bien  que  quelquefois  difficiki 
à  expliquer,  tiennent  le  plus  souvent  à  la  disposition  particulière  des 
fibres  cérébrales ,  et  l'on  peut  regarder  comme  un  fait  ordinaire  et 
pathologie ,  que  l'altération  de  la  fibre ,  à  son  origine  dans  les  ceo* 
très  nerveux,  se  transmet  sur  son  trajet  jusqu'à  sa  terminaison  péri* 
phérique.  C'est  par  cette  raison  que  l'entrecroisement  des  fibres  pm- 
duit  un  entrecroisement  d'action  pathologique ,  et  que  la  direcfiao 
rectiiigne  produit,  au  contraire,  l'action  morbide  du  même  côté.  Ltt 
altérations  sensorielles  en  sont  une  preuve  non  douteuse.  Une  seule 
fois  la  paralysie  d'abord  croisée  est  survenue  plus  tard  du  même  côlé 
que  la  tumeur;  mais  comme  celle-ci  était  placée  sur  le  bord  intemed 
supérieur  de  l'hémisphère,  elle  a  fini,  par  son  accroissement  successii» 
par  exercer  une  pression  latérale  sur  le  lobe  opposé,  explication, dt 
reste,  donnée  déjà  d'une  manière  judicieuse,  pour  les  cas  de  ce  genre, 
par  M.  Cruveilhier.  La  motilité  a  été  3  fois  la  seule  et  la  principile 
fonction  gravement  atteinte.  Chez  3  autres  malades  ,  il  y  a  eu  es 
même  temps  trouble  de  la  sensibilité,  surtout  céphalalgie,  auquel  est 
venue  s'ajouter,  dans  3  autres,  l'altération  de  l'intelligence,  et  une 
quatrième  fois  l'intelligence  avait  souffert  en  même  temps  que  k 
mouvement  sans  trouble  sensitif;  Nous  sommes  frappé  de  la  rareté 
de  symptômes  du  côté  des  fonctions  sensorielles  et  digestives. 

Nous  restons  donc  dans  les  bornes  d'une  saine  observation ,  en 
attribuant  aux  tumeurs  de  la  convexité  du  cerveau,  comme  prindpil 
symptôme,  l'altération  lente  et  graduelle  de  la  motilité,  l'hémipl^ 
croisée  pouvant  s'accompagner  de  crampes,  de  convulsions  partieUs 
et  quelquefois  générales,  signes  auxquels  se  joignent  dans  la  majoriv 
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des  cas  des  troubles  de  la  sensibilité,  surtout  une  céphalalgie  vive  et 
continue,  générale,  ou  bornée  au  côte  de  la  tumeur.  L'altération  de 
rintelligence  ne  vient  que  sur  le  second  plan  (1/3  des  cas). 

Nous  arrivons  donc  a  un  diagnostic  sinon  certain ,  au  moins  pro* 
bable ,  car  la  seule  maladie  avec  laquelle  on  pourrait  confondre  les 
tumeurs ,  en  pareille  circonstance ,  est  le  ramollissement.  Or  nous 
savons  très  bien  que  les  fonctions  intellectuelles  y  souffrent  de  bonne 
heure,  que  la  contracture  y  existe  fréquemment,  qu'en  un  mot  son 
élude  approfondie,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  montre 
des  différences  importantes  avec  la  symptomatologie  que  nous  ve- 
nons d'indiquer. 

2*  Tumeurs  siégeant  dans  les  parties  profondes  du  cerveau.  Sur 
10  cas  de  cette  division,  nous  notons  1  fois  l'absence  de  symptômes, 
2  fois  des  troubles  de  la  sensibilité  seule  ;  2  fois  les  troubles  du  mou- 
vement et  de  l'intelligence  ;  1  fois  ceux  des  sens  et  du  mouvement; 
1  fois  ceux  de  la  sensibilité  ,  des  sens  et  du  mouvement;  2  fois  ceux 
de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  de  l'intelligence;  et  1  fois  de  la 
sensibilité,  du  mouvement  et  de  la  digestion.  Quant  au  siège  des  tu- 
meurs, dans  ces  divers  cas,  nous  l'avons  noté  2  fois  dans  le  voisinage 
de  la  couche  optique  droite,  1  fois  au-dessus  de  la  valvule  de  Vieus- 
sens ,  1  fois  dans  le  ventricule  latéral  droit ,  et  1  fois  dans  le  centre 
orale  à  droite. 

Si,  au  milieu  de  cette  variété  de  manifestations  pathologiques, 
nous  cherchons  les  altérations  fonctionnelles  prédominantes ,  nous 
trouvons  encore  que  celles  de  la  motilité  sont  les  plus  fréquentes 
(7  fois  sur  10)  ;  mais  elles  ne  constituent  plus  le  seul  trouble,  comme 
c'était  plusieurs  fois  le  cas  dans  les  tumeurs  des  portions  convexes 
du  cerveau.  Une  céphalalgie  vive  était ,  chez  2  malades ,  le  sym- 
|itome  dominant  et  presque  la  seule  manifestation  ,  et  dans  1  de  ces 
cas ,  il  y  avait  également  tumeur  externe.  Nous  retrouvons  donc  de 
nouveau  l'exiguïté  de  troubles  fonctionnels  avec  une  tumeur  ex- 
terne. Nous  constatons  une  autre  différence  avec  les  produits  acci* 
dentels  de  la  convexité  :  c'est  la  sensibilité  moins  fréquemment 
atteinte.  Elle  ne  l'a  été  que  dans  la  moitié  des  cas;  l'intelligence, 
par  contre,  l'a  été  dans  une  proportion  un  peu  plus  forte  pour  la 
convexité ,  dans  les  2/5**.  Les  sens  ne  sont  encore  qu'exceptionnel- 
lement malades ,  1  seule  fois  en  tout.  Il  en  est  de  même  des  fonc- 
tions digestives. 

Voilà  donc  déjà  quelques  différences  avec  les  tumeurs  de  la  por- 
tion convexe  du  cerveau.  La  motilito  constitue  encore  le  symptôme 


ralysie  non  croisée ,  et  U  toia  en  simples  convaisions 
eana  paralysie. 

3*  Tumeurs  du  bord  inférieur  de  la  faux  eéri: 
possédons  ici  qu'un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  e 
clusioDS.  Nous  signalerons  seulement  les  particular: 
a.  L'absence  de  symptômes  cérébraux  dans  un  cas  c 
mineuse  de  ce  genre,  li.  Une  altération  de  la  motil 
une  paraplégie  complète  précédée  d'hémiplégie  daua 
et  nous  constatons  ici  un  bel  exemple  de  compre: 
dont  la  conséquence  toute  physiologique  était  la  par; 
membres  inrérieurs.  c.  Dans  le  troisième  cas ,  la  tui 
la  partie  inférieure  de  la  faux  et  comprimait  surtoi 
gauche  ;  elle  avait  occasionné  pendant  la  vie  une  ce 
la  cécité ,  l'abolition  de  l'intelligence ,  une  paralysie 
nérale ,  des  accès  convulsifs  généraux  ;  vers  la  fin  l'i' 
urines ,  l'hébétude  et  un  état  comateux  pendant  les  c 

Si  nous  tenions  compte  de  ces  deux  derniers  faits 
donc  une  tendance  plutôt  dans  les  tumeurs  de  la 
une  paralysie  plus  étendue  et  plus  générale  qu'une 
plégie  ;  ce  qui  s'explique ,  du  reste ,  parfaitement  pi 
et  la  compression  facilement  bilatérale ,  et  ici  encori 
tons  pas  des  phénomènes  physiologiques  de  l'entreci 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  les 
masse  encéphalique ,  la  base  et  le  cervelet  exceptés 
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le  plus  fréquent  de  ce  genre.  Les  troubles  de  rintelligence  ne  vien- 
nent qu'en  troisième  ligne.  L'intelligence  est  d'autant  plus  fortement 
et  fréquemment  altérée,  que  les  tumeurs  sont  plus  profondément 
situées  et  compriment  une  plus  grande  masse  de  la  substance  mé- 
dullaire du  cerveau ,  tandis  que  les  tumeurs  qui  proviennent  des 
méninges,  qui  ne  s'insinuent  que  lentement  entre  les  circonvolutions 
ou  qui  ne  compriment  que  peu  à  peu  par  plaques  plus  étendues  une 
portion  de  la  surface ,  ne  paraissent  point  exercer  une  grande  in- 
fluence sur  les  facultés  intellectuelles.  L'altération  des  sens,  enfin, 
constitue  la  rare  exception  dans  cet  ordre  de  faits  et  ne  se  rencontre 
que  dans  les  cas  où  la  tumeur  siège  vers  l'inflexion  antérieure  des 
grands  lobes ,  près  de  l'origine  des  premières  paires  de  nerfs  céré- 
braux »  ou  lorsque  ,  situées  profondément ,  les  tumeurs  compriment 
indirectement  l'origine  de  quelques  nerfs  à  travers  la  masse  encé- 
phalique qui  les  en  sépare.  Les  vomissements ,  enfin ,  ne  constituent 
également  qu'une  rare  exception. 

49  Tumeurs  du  cervelet.  Ces  tumeurs  tiennent  le  milieu,  pour 
ainsi  dire,  dans  toute  leur  symptomatologie,  entre  les  tumeurs  de  la 
partie  convexe  du  cerveau  et  celles  de  la  base.  Nous  n'avons ,  en 
tout ,  observé  que  5  cas  où  le  cervelet  seul  était  le  siège  d'une  tu- 
neur.  Les  symptômes  étaient  très  variés  ;  la  sensibilité  seule  était 
atteinte  dans  1  cas ,  dans  lequel  une  céphalalgie  occipitale  intense  et 
continue  constituait  le  symptôme  dominant.  Dans  un  second  cas ,  la 
céphalalgie  avait  également  son  siège  en  arrière ,  mais  elle  revenait 
par  accès  violents ,  et  elle  était  tantôt  occipitale ,  tantôt  occipito- 
temporale.  Les  forts  accès  s'accompagnaient  de  vomissements.  Plus 
tard  survint  un  atiaiblissement  notable  de  la  vue.  Dans  un  troi- 
■ième  cas,  la  céphalalgie  était  surtout  frontale  ;  elle  devenait  très 
intense  par  accès,  et  il  y  avait,  en  outre,  de  fréquentes  convulsions. 
Dans  un  quatrième  cas  où  la  tumeur  siégeait  dans  la  tente  du  cer- 
velet et  comprimait  ce  dernier,  la  céphalalgie  était  générale  ;  il  y 
avait  cécité,  stupeur  et  perte  de  la  mémoire.  Dans  le  cinquième  cas, 
enfin ,  où  la  tumeur  se  trouvait  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet , 
nous  trouvons  comme  seul  symptôme  une  céphalalgie  générale  ac- 
compagnée de  paraplégie. 

La  sensibilité  était  donc  la  fonction  la  plus  constamment  altérée; 
la  céphalalgie  avait  2  fois  son  siège  à  la  partie  postérieure  de  la 
tète.  Toutefois  nous  avons  vu  qu'il  ne  fallait  pas  trop  généraliser 
ce  fait,  puisque  nous  avons  également  vu  une  céphalalgie  frontale, 
et  2  fois  une  céphalalgie  générale.  Par  conséquent ,  une  douleur 


800    CANCIR  KT  TUMItJRS  NON  CANCfiREUSES  DIS  C«!miS  HntlUI. 

céphalique  vive  de  la  partie  postérieure  peut  faire  soupçonner  une 
tumeur  du  cervelet  ;  mais  l'absence  de  ce  signe  ne  permet  pas  de 
conclure  qu'une  tumeur,  que  d'autres  symptômes  font  soupçonner, 
n'a  pas  son  siège  dans  le  cervelet.  Les  troubles  de  la  motilité  n'oot 
existé  que  2  fois  :  1  fois  c'étaient  des  convulsions ,  et  1  autre  kà  ' 
une  paraplégie ,  quoique  le  mal  fiit  borné  à  un  seul  lobe  du  cervtkt. 
Nous  avons  vu  dernièrement  une  hémiplégie  du  même  côté  que  11 
tumeur,  dans  un  cas  de  tubercule  volumineux  du  cervelet  dun  sed 
lobe.  Nous  insistons  sur  ces  faits  pour  démontrer  qu'il  peut  y  avoir 
des  exceptions  à  la  règle  d'entrecroisement  dans  le  cervelet  anaâ 
bien  qu'ailleurs,  et  que ,  de  plus,  les  troubles  de  la  motilité  peuvent 
souvent  manquer  dans  les  maladies  de  cet  organe.  Les  fonctions 
sensorielles  ont  été  bien  moins  troublées  dans  les  tumeurs  du  cervelet 
qu'elles  ne  le  sont  dans  les  tumeurs  de  la  base  ;  1  seule  fois  il  y 
avait  cécité  etl  fois  amblyopie  L'intelligence  et  la  digestion  n'étaient 
troublées  qu'une  seule  fois.  Quant  à  l'altération  des  fonctions  géni- 
tales et  surtout  à  la  surexcitation  que  l'on  prétend  avoir  observée 
comme  résultant  d'une  affection  du  cervelet ,  nous  ne  les  avons  point 
constatées.  Du  reste,  l'action  physiologique  du  cervelet  sur  cei 
fonctions  nous  parait  un  pur  roman. 

Nous  arrivons  à  présent  à  la  classe  si  nombreuse  et  si  importante 
des  tumeurs  de  la  base  du  cerveau. 

5«  Tumeurs  de  la  base  du  cerveau.  Les  tumeurs  de  la  base  ont 
beaucoup  de  caractères  communs ,  et  nous  aurons  d'un  côté  ceux-ci 
à  considérer,  et  d'un  autre  côté  à  examiner  les  diverses  régioni 
qu'occupent  de  préférence  ces  produits  accidentels. 

Quant  aux  caractères  généraux  et  communs,  c'est  ici  que  non 
trouvons  la  réunion  la  plus  complète  des  divers  groupes  de  sym- 
ptômes assignés  aux  tumeurs  encéphaliques  en  général.  Nous  tron- 
vons,  avant  tout ,  une  proportion  de  fréquence  presque  égale  des 
lésions  fonctionnelles  de  la  sensibilité ,  de  la  motilité  et  des  sens. 
Sur  35  cas  que  toute  cette  catégorie  renferme ,  nous  avons  noté 
27  fois  les  altérations  des  deux  premières  fonctions ,  et  26  fois  des 
troubles  sensoriels,  ce  qui  prouve  que,  dans  les  trois  quarts  des  cas 
environ ,  ces  trois  ordres  de  phénomènes  morbides  se  trouvent  com- 
binés. Dans  les  deux  cinquièmes  des  cas  environ,  10  fois  en  tout, 
l'intelligence  avait  plus  ou  moins  notablement  souffert ,  et  dans  nn  / 
peu  plus  d'un  sixième  les  vomissements  et  les  troubles  dige>tifi 
étaient  assez  marqués  (6  fois  en  tout).  Le  caractère  distinctif  fon- 
damental de  toute  cette  classe  e4  donc  l'altération  de  Tinnervitifli 
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des  sens.  Comme  nous  passerons  en  revue  cet  ensemble  de  faits  dans 
quatre  groupes  diflférents,  il  est  inutile  d'insister  davantage  ici  sur  les 
particularités  des  symptômes  de  ces  35  cas  pris  en  masse.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  le  groupement  et  surtout  la  multi« 
plicité  de  ces  troubles  offrent  plusieurs  faits  qui  ne  sont  pas  dénués 
d'intérêt.  Chez  1  seul  malade ,  les  sens  avec  leurs  troubles  variés 
faisaient  tous  les  frais  de  la  syinptomatologie,  et  4  fois  c'était  le 
mouvement  seul  ;  voilà  donc  1/7*  seulement  de  troubles  fonction- 
nels uniques,  et  dans  ceux-ci  large  prédominance  de  ceux  de  la  mo* 
tilité.  Chez  9  malades  nous  rencontrons  le  groupement  à  deux,  dont 
8  fois  la  sensibilité  et  les  sens,  3  fois  les  sens  et  le  mouvement,  et 
1  fois  la  sensibilité  et  la  digestion.  Le  nombre  du  groupement  triple 
est  un  peu  supérieur,  10  fois  sur  36,  dont  6  fois  troubles  de  la  sen« 
aibilité,  des  sens  et  du  mouvement  ;  1  fois  de  la  sensibilité,  des  sens 
et  de  Tintelligence  ;  2  fois  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  Tin- 
telligence  ;  et  1  fois  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  de  la  diges- 
tion. Le  nombre  va  en  croissant  pour  le  groupement  multiple,  et  nous 
trouvons  1 1  cas  avec  quatre  lésions  fonctionnelles  ;  et  ici  nous  voyons 
une  prédominance  de  troubles  de  la  sensibilité ,  des  sens ,  du  moU'^ 
vement  et  de  l'intelligence  (7  fois  en  tout)  ;  tandis  que  chez  3  ma** 
lades  les  troubles  de  l'intelligence  étaient  remplacés  par  ceux  de  la 
digestion  ;  et  1  dernier  cas  enfin  présentait  ceux  de  la  sensibilité,  de 
la  motilité,  de  l'intelligence  et  de  la  digestion. 

Reprenons  en  sous  -  ordre  les  tumeurs  des  diverses  régions  de  la 
base.  Nous  distinguons  avant  tout  plusieurs  régions  :  1*  celle  tout  i 
fait  antérieure ,  dans  les  environs  des  premières  paires  cérébrales  et 
de  l'apophyse  crista-galli  ;  2*  celle  de  la  région  pituitaire  ;  3*  le 
groupe  le  plus  important  des  tumeurs  de  la  région  delà  protubérance 
annulaire  ;  4°  enfin  un  quatrième  groupe  où  le  produit  accidentel,  par 
sa  position  et  par  son  étendue,  n'avait  point  un  siège  aussi  nettement 
délimité  ;  aussi  désignerons -nous  ce  groupe  sous  le  nom  de  tumeun 
de  la  base  en  général. 

a.  Tumeurs  de  la  partie  antérieure  de  la  base.  Nous  en  avons 
observé  6  cas,  dans  lesquels  les  troubles  sensitifs  et  sensoriels  prédo- 
minaient, tandis  que  ceux  du  mouvement  et  de  l'intelligence  étaient 
tout  à  fait  sur  le  second  plan.  Voici ,  du  reste  ,  une  courte  esquisse 
de  ces  faits  :  1*  Un  malade  porte  une  tumeur  qui  est  située  à  cheval, 
pour  ainsi  dire,  sur  l'apophyse  crista-galli,  et  qui  a  détruit  complè- 
tement les  bandelettes  olfactives  ;  les  nerfs  optiques  avaient  été  for- 
tement comprimés.  Pour  tout  symptôme  ,  lo  malade  avait  présenté 
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pendant  la  vie  une  abolition  à  peu  près  complète  de  la  vue  et  de 
l'olfaction.  2*  Céphalalgie  intense  par  accès  »  sourde  dans  l'intervalie 
et  assez  générale  ;  affaiblissement  graduel  de  la  vue.  L'autopsie 
montra  une  tumeur  à  la  base  de  l'hémisphère  droit ,  avec  ramollis- 
sèment  circonvoisin  et  racornissement  des  deux  nerfs  optiques  n 
delà  du  chiasma.  3*  Altération  en  tout  semblable,  et  ayant  pour 
siège  la  base  de  Fhémisphère  gauche  chez  un  malade  qui  présente 
pendant  la  vie  une  céphalalgie  frontale  et  une  cécité  complète;  li 
mort  a  lieu  d'une  manière  subite  par  une  attaque  d'apoplexie.  ^  Cé- 
phalalgie sous-orbitaire  ,  paralysie  faciale  du  côté  gauche  ,  troubles 
de  la  vue,  réponses  incohérentes ,  puis  paralysie  incomplète  du  côté 
gauche,  et ,  pendant  les  derniers  temps ,  paralysie  du  rectum  et  de 
la  vessie.  L'autopsie  révèle  une  tumeur  de  la  base ,  comprimant  de 
bas  en  haut  le  lobe  antérieur  droit ,  et  latéralement  les  deux  neA 
optiques  ;  elle  est  entourée  d'une  zone  peu  étendue  de  ramolline- 
ment.  60  Une  tumeur  de  la  base  du  crâne  se  fait  jour  à  travers  Toi 
ethmoïdal  jusque  dans  les  fosses  nasales  ;  elle  avait  donné  lieu  pen- 
dant la  vie  à  une  céphalalgie  générale,  aune  amaurose  progressivei 
i  l'hébétude  et  à  un  engourdissement  des  membres,  qui  n'est  cepen- 
dant point  allé  jusqu'à  la  paralysie.  60  Dans  le  dernier  cas  enfin  de 
ce  groupe,  le  malade  éprouve  une  céphalalgie  frontale,  des  étourdis- 
sements  fréquents,  des  bourdonnements  d'oreille  ;  la  vue  s'abolit  peo 
à  peu ,  l'intelligence  et  la  mémoire  s'affaiblissent  de  jour  en  jour, 
des  attaques  épileptiformes  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes , 
le  malade  meurt  dans  le  coma.  Une  tumeur  volumineuse  se  trouve 
à  la  base  ;  elle  repose  sur  la  lame  criblée  et  le  plancher  de  l'orbite; 
les  lobes  correspondants  du  cerveau  offrent  un  ramollissement  super- 
ficiel ;  les  nerfs  optiques  et  les  bandelettes  olfactives  sont  compriméi 
et  altérés  dans  leur  structure. 

Peut-on  ,  avec  ces  éléments ,  diagnostiquer,  le  cas  échéant ,  une 
tumeur  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du  cerveau  !  Bien  que  ce 
diagnostic  ne  puisse  avoir  pour  lui  que  la  probabilité  ,  nous  avoni 
cependant  pour  l'établir  plusieurs  éléments.  Avant  tout,  il  faut  tenir 
compte  de  la  combinaison  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  sens; 
les  premiers  sont  fréquents  également  dans  les  tumeurs  des  parties 
centrales  ou  convexes  des  hémisphères  ;  mais  dans  ceux  -  ci  les  sens 
restent  à  peu  près  intègres.  Le  mouvement ,  au  contraire ,  est  pro- 
portionnellement bien  plus  souvent  altéré  dans  les  tumeurs  de  la  con- 
vexité ou  du  centre.  Ici,  en  effet,  nous  ne  rencontrons  sur  6  cas 
qu'une  seule  fois  une  hémiplégie  croisée,  et  1  fois  des  accès  épilepti- 
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&nnes.  Nous  constatons  de  plus  l'absence  de  la  paralysie  de  la  pau- 
pière supérieure  accompagnée  de  strabisme,  que  nous  verrons  appa- 
nitre  dès  que  le  siège  de  la  tumeur  se  rapproche  davantage  du 
rocher,  et  que  la  troisième  paire  est  comprimée  ou  dans  sa  totalité| 
oa  dans  sa  branche  supérieure  surtout.  Quant  aux  troubles  de  Tintel- 
ligence  notés  deux  fois,  ils  n*ont  généralement  aucune  valeur  patho- 
gnomonique  pour  les  tumeurs  de  la  base. 

b.  TuTnettrs  de  la  région  piiuitaire.  En  comprenant  dans  ce 
groupe  toutes  celles  qui  ont  leur  siège  sur  la  selle  turcique  ,  dans  la 
tige  pitttitaire,  dans  la  glande  pituitaire  elle  -  même  ou  sur  les  côtés 
de  la  selle,  nous  arrivons  surnombre  de  7,  c'est-à-dire,  1/5*  du  nombre 
total.  La  sensibilité  est  le  plus  souvent  altérée ,  6  fois  sur  7  ;  il  en 
egt  de  même  des  sens.  La  motilité  ne  Test  que  3  fois,  la  digestion 
dans  la  même  proportion,  et  l'intelligence  enfin  n'est  notablement 
troublée  qu'une  seule  fois.  Quant  au  groupement,  le  plus  fréquent» 
de  beaucoup ,  est  celui  des  troubles  sensitifs  et  sensoriels.  Voici 
quelques  détails  sur  ces  cas  :  1*  Cécité ,  troubles  de  l'olfaction ,  cé- 
phalalgie frontale  ,  somnolence ,  méningite  terminale.  Tumeur  con* 
•tituée  par  l'épanouissement  de  la  tige  pituitaire  ,  compression  des 
nerfs  olfactifs  et  de  la  commissure  des  nerfs  optiques.  2""  Douleurs 
dans  le  côté  droit  du  corps,  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
droite ,  immobilité  de  cet  œil  qui  est  strabique  en  dehors  et  offre  une 
pupille  dilatée;  la  tumeur  siégeant  sur  la  selle  turcique  a  comprimé 
la  troisième  paire  à  droite.  3*  Deux  petites  tumeurs  anévrismalee 
existent  sur  les  côtés  de  la  selle  turcique  ;  la  malade  avait  eu,  pen- 
dant la  vie,  une  céphalalgie  habituelle,  des  étourdissements  fréquenta 
et  des  troubles  assez  notables  de  la  vue.  4*  Une  autre  malade  éprouve 
de  la  céphalalgie  sous-orbitaire  \  elle  a  de  fréquents  vomissements  ; 
elle  meurt  dans  le  coma.  On  trouve  une  tumeur  sur  la  selle  turcique. 
6*  Céphalalgie,  strabisme  droit,  cécité,  surexcitation  de  l'ouïe,  con- 
vulsions ;  tumeurs  sur  la  selle  turcique  comprimant  les  nerfs  optiques 
et  la  troisième  paire  du  côté  droit.  6*  Céphalalgie ,  confusion  dans 
lee  idées  sans  que  l'intelligence  soit  cejiendant  notablement  troublée, 
nausées,  douleurs  de  tête  dans  le  fond  de  l'orbite  allant  en  croissant; 
(^thalmie  double,  engourdissement  de  la  main  gauche,  délire  suivi 
de  coma  pendant  les  derniers  jours.  La  tumeur  occupe  la  région 
de  la  glande  pituitaire.  7''  Un  malade  présente  une  insouciance 
extrême ,  et  l'intelligence  s'altère  ;  il  devient  aveugle,  il  a  de  fré- 
quents vomissements  ;  il  se  plaint  d'une  pesanteur  frontale  habi- 
tuelle; il  présente  d'abord  une  immobilité  et  ensuite  une  roideur 
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générale;  la  constipation  est  remplacée  par  des  selles  involontaires; 
il  meurt  dans  le  coma.  La  glande  pituitaire  est  le  siège  d*ane  tameur 
cancéreuse,  qui  a  aplati ,  comprimé  et  atrophié  les  nerfs  optiques  i 
leur  origine. 

Il  serait  difficile  de  trouver  quelque  chose  de  pathognomoniqoe 
dans  ces  cas.  Tout  ce  que  nous  observons  ici  se  rapporte  aux  tumeofs 
de  la  base  en  général.  Seulement  nous  rencontrons  les  troubles 
digestifs  en  plus  forte  proportion  que  pour  les  autres  régions  de 
la  base  ,  tandis  que  nous  venons  de  constater  leur  absence  pour  les 
produits  accidentels  de  la  partie  antérieure.  Les  troubles  moteurs 
sont  proportionnellement  très  peu  notables,  se  bornant  une  fois  i  on 
engourdissement  de  la  main ,  une  autre  fois  à  des  convulsions ,  et 
ayant,  par  conséquent,  plutôt  de  la  valeur  par  leur  absence.  Au  to- 
tal ,  ce  diagnostic  ,  strictement  localisé  ,  nous  parait  possible  dans 
quelques  cas,  mais,  en  général,  difficile  à  établir.  Nous  ne  pouvons 
cependant  pas  quitter  ce  sujet  sans  citer,  pour  compléter  la  sympto- 
matologie  des  tumeurs  de  la  glande  pituitaire  ,  les  conclusions  d'un 
travail  de  M.  Rayer  (1)  : 

M  En  résumé  ,  nous  nous  croyons  autorisé  à  déduire  les  proposi- 
tions suivantes  de  ce  petit  nombre  de  faits ,  jusqu'à  ce  que  des  ob- 
servations ultérieures  les  aient  confirmées  ou  rectifiées  :  1**  Par  cela 
même  que  les  usages  de  la  glande  pituitaire  sont  restés  indéterminés, 
ses  maladies  ne  peuvent  être  annoncées  pendant  la  vie  par  des  désor- 
dres fonctionnels.  2*  Mais  si  la  glande  pituitaire  est  non  seulement 
altérée  dans  sa  structure  ,  mais  encore  augmentée  de  volume  ,  elle 
comprime  plus  ou  moins  les  parties  voisines  ,  et ,  en  particulier,  les 
nerfs  optiques.  3*  Cette  compression  produit  des  phénomènes  qui 
peuvent  faire  soupçonner  le  siège  du  mal  ;  douleur  ou  pesanteur  à  la 
partie  antérieure  de  la  tête  ,  apathie ,  diminution  de  la  mémoire , 
affaissement,  assoupissement  avec  cécité  plus  ou  moins  complète,  le 
plus  souvent  des  deux  yeux.  é'^Les  maladies  de  la  glande  pituitaire, 
comme  celles  des  parties  du  cerveau  situées  sur  la  ligne  médiane,  ne 
déterminent  ni  convulsions,  ni  paralysie  d'un  côté  du  corps  ;  mais  la 
cause  qui  a  donné  lieu  au  développement  de  la  tumeur  formée  par  la 
glande  pituitaire,  et  cette  tumeur  elle-même ,  finissent  par  provoquer 
une  inflammation  dans  les  parties  voisines  ;  aussi  les  symptômes  des 
phlegmasies  cérébrales  viennent-ils ,  sur  la  fin  de  la  maladie ,  se 
joindre  à  ceux  de  la  compression.  5*  Si  l'on  ne  peut  espérer  de  pou- 

(4)  Anhhcs  générales  de  médeeine ,  4St3,  t.  III,  p.  350  à  367. 
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voir  distinguer  pendant  la  vie  les  tumeurs  formées  aux  dépens  de  la 
glande  et  de  la  tige  pituitaires ,  de  celles  qui  se  développent  vers 
Tentrecroiscment  des  nerfs  optiques ,  au  moins  les  mêmes  difficultés 
ne  se  présenteront-elles  pas  lorsquil  sagira  de  juger  des  maladies  de 
cet  appendice  du  cerveau,  comparativement  avec  celles  d*un  de  ses 
hémisphères.  60  Toutefois  le  diagnostic  des  maladies  de  la  glande  et 
de  la  tige  pituitaires  est  rendu  très  obscur  par  l'existence  simultanée 
d'une  ou  de  plusieurs  autres  lésions  du  cerveau.  « 

c.  Tumeurs  de  la  région  de  la  protubérance.  Nous  avons  9  cas 
de  ce  groupe,  et  nous  y  comprenons  aussi  bien  les  tumeurs  qui 
avaient  comprimé  la  protubérance  en  y  prenant  leur  origine  directe, 
que  celles  qui ,  tirant  leur  origine  de  son  proche  voisinage ,  ont  plus 
indirectement  compiimé  cette  portion  de  Tcncéphale  ;  car,  sous  le 
rapport  symptomatologique,  nous  ne  trouvons  pas  ici  des  différences 
bien  marquées.  Avant  tout,  nous  sommes  frappé  de  la  constance  des 
altérations  de  la  motilité  dans  ces  9  cas,  et  nous  verrons  bientôt  que 
ces  troubles  étaient  portés  à  un  haut  degré,  et  qu'il  n*y  a  pas  d'organe 
encéphalique  qui  exerce  une  aussi  profonde  influence  sur  ces  troubles 
fonctionnels,  ce  qui  conduit  naturellement  à  conclure  à  son  influence 
physiologique  sur  le  mouvement.  La  sensibilité  était  altérée  chez  6 
de  ces  9  malades  ;  les  sens  4  fois  seulement,  l'intelligence  2  fois,  la 
digestion  1  fois.  Le  groupement  multiple  des  symptômes  est  con- 
forme à  ce  résultat  général  :  ainsi  nous  trouvons  3  fois  le  mouvement 
seul  altéré;  3  fois  la  sensibilité,  les  sens  et  le  mouvement  ;  1  fois  la 
sensibilité  ,  le  mouvement  et  l'intelligence  ;  1  fois  la  sensibilité ,  le 
mouvement  et  la  digestion  ;  et  1  fois  enfin  la  sensibilité ,  les  sens ,  le 
mouvement  et  rintclligcnce.  Voici  une  très  courte  esquisse  de  ces 
9  cas  :  1*  Hémiplégie  gauche  et  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face 
dépendant  d'une  tumeur  située  sur  le  côté  gauche  de  la  protubérance 
et  de  la  moelle  allongée,  et  qui  avait  aplati  et  comprimé  la  cinquième 
paire  du  même  côte.  L'hémiplégie  donc  n'était  pas  croisée.  2*  Tu- 
meur peu  volumineuse  de  la  partie  droite  de  la  protubérance ,  et 
n'ayant  donné  lieu  à  d'autres  symptômes  qu'à  une  hémiplégie  gauche 
incomplète  ;  celle-ci  était  croisée.  3*  Tumeur  du  bulbe  rachidien  sur 
son  milieu  ,  n'ayant  donne  lieu  qu'à  une  paralysie  du  côté  droit  de 
la  langue  ;  l'action  sur  l'entrecroisement  de  la  paralysie,  dans  ce  cas, 
ne  saurait  donc  point  être  déterminée.  4*  Céphalalgie ,  trouble  de  la 
vue,  diminution  de  la  sensibilité  générale,  affaibli:)Sement  du  côté 
droit  du  corps ,  s'accompagnant  plus  tard  de  raideur  et  d'engourdis- 
sement ;  paralysie  de  lu  face  et  de  la  paupière  supérieure  du  côté 
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gauche ,  trismus,  urines  et  selles  difficiles,  assoupissement,  mort.  La 
tumeur  se  trouve  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  protubé- 
rance, tout  près  de  la  moelle  allongée  ;  elle  est  située  en  majeure 
partie  dans  la  moitié  gauche.  Voilà  donc  une  hémiplégie  incomplète 
croisée,  tandis  que  la  paralysie  qui  dépend  de  la  cinquième  paiteest 
du  même  côté.  5'  Céphalalgie,  convulsions,  hémiplégie  du  odté  droit, 
paralysie  de  la  paupière  supérieure  gauche  avec  photophobie  et  dila* 
tation  des  pupilles  ;  surdité  ,  embarras  de  la  parole  ,  délire  pendant 
les  derniers  jours  qui  précèdent  la  mort.  La  tumeur  se  trouve  i 
gauche,  à  la  partie  supérieure  du  pont  de  Varole  ;  la  substance  oéré* 
brale  est  ramollie  tout  autour  :  on  trouve  une  quantité  notable  de  sé- 
rosité dans  les  ventricules  latéraux.  6"  Céphalalgie  vive  et  souvent 
lancinante ,  diplopie ,  hémiplégie  du  côté  droit ,  strabisme  gauche, 
convulsions,  mort  dans  im  accès  épileptiforme.  La  tumeur  se  trouve 
dans  le  côté  gauche  de  la  protubérance  ;  elle  s'étend  à  réminence  py- 
ramidale du  côté  gauche,  et  elle  avait  fortement  comprimé  le  nerf 
abducteur  de  ce  côté.  Voilà  donc  encore  une  hémipl^e  croisée  avee 
convulsions,  tandis  que  la  paralysie  faciale  et  sensorielle  existe  da 
même  côté  que  la  tumeur.  T  Céphalalgie  en  arrière  et  à  gauche, 
affaiblissement  du  côté  droit ,  accès  apoplectiformes ,  perte  du  mou- 
vement, hallucinations,  plus  tard  retour  de  la  motilité.  La  tumeur  le 
trouve  à  gauche  dans  la  protubérance ,  et  comprime  le  pédoncule  du 
cervelet.  Nous  avons  donc  ici  un  affaiblissement  d* abord  croisé,  pnii 
général,  et  faisant  place  à  la  fin  à  un  retour  du  mouvement.  8*  Cé- 
phalalgie surtout  à  gauche  ;  hémiplégie  gauche  survenant  pendant 
les  derniers  temps,  paralysie  incomplète  du  côté  droit;  contracture, 
secousses  fréquentes,  élancements,  douleurs  vives  dans  les  membres 
paralysés  du  côté  gauche  ;  selles  et  urines  d'abord  difficiles ,  puis 
involontaires  ;  vomissements  pendant  les  derniers  temps.  La  tumeur, 
qui  n'a  que  le  volume  d*un  pois  ,  occupe  la  partie  moyenne  et  infé- 
rieure droite  de  la  protubérance.  Nous  rencontrons  ici  encore  une 
paralysie  d'abord  croisée  et  ensuite  plus  générale ,  accompagnée  de 
souffrances  assez  vives  dans  les  membres  affaiblis.  9*  Céphalalgie 
vive  ,  plus  intense  encore  de  temps  en  temps  par  paroxysmes ,  cé- 
cité, dilatation  des  pupilles  ,  affaiblissement  et  roideur  des  membres, 
rigidité  tétaniforme  du  tronc  ;  accès  convulsifs  qui  n'ont  Heu  que 
lorsque  le  malade  est  assis  ;  respiration  gênée  et  bruyante  ,  parole 
embarrassée ,  mort.  Tumeur  de  la  partie  antérieure  du  lobe  gauche 
du  cervelet  ayant  déjeté  la  protubérance  en  dehors  et  s* étant  creusé 
une  cavité  dans  sa  partie  antérieure.  Les  nerfs  voisins  de  la  base  oot 
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été  comprimés.  Nous  trouvons  dune  encore  ici,  en  fait  de  paralysie, 
one  paralysie  générale,  avec  accès  convulsifs,  accompagnée  en  outre 
de  roideur  tétaniforme. 

Nous  aurions  pu  ajouter  à  ces  faits  plusieurs  autres  dans  lesquels 
la  protubérance  avait  été  également  comprimée  ;  mais  comme  d'au- 
trêi  organes  de  la  base  Tavaient  été  aussi ,  le  siège ,  dans  ces  cas , 
avait  été  plus  complexe  ;  nous  retrouverons  ces  faits  tout  à  Vheure 
dans  la  catégorie  des  tumeurs  de  la  base  en  général.  Toutefois  nous 
constaterons  plus  d*un  rapport  entre  celles-ci  et  les  tumeurs  de  la 
protubérance  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Nous  revenons  à  notre  question  principale ,  celle  de  la  possibilité 
du  diagnostic.  Nous  croyons  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on 
peut  reconnaître  qu'une  tumeur  de  la  base  a  son  siège  dans  la  pro- 
tubérance ou  dans  son  voisinage.  L'altération  de  la  motilité  en  est 
ime  des  premières  conditions  ;  on  observe  le  plus  ordinairement , 
dans  ces  cas ,  une  hémiplégie  d'abord  croisée  qui  tend  ensuite  à 
devenir  plus  générale  et  qui  s'accompagne  assez  souvent  de  roideur, 
de  secousses  et  d'accès  convulsifs,  soit  dans  les  membres  paralysés, 
soit  même  dans  toute  autre  partie  du  corps.  A  ces  troubles  de  la 
motilité  viennent  se  joindre  volontiers  des  altérations  fonction-- 
nelles  qui  dépendent  de  la  compression  des  diverses  branches  de  la 
cinquième  paire ,  et  qui  existent  ordinairement  du  même  côté  que 
la  tumeur.  Parmi  les  troubles  sensoriels ,  nous  en  rencontrons  le 
plus  souvent  dans  les  organes  de  la  vue.  La  douleur  de  tête  siège 
quelquefois  à  la  région  occipitale  du  même  côté  que  le  produit  acci- 
dentel ;  plus  souvent  elle  est  générale  et  assez  intense.  Les  vomisse- 
ments pourraient  être  rapportés  à  une  compression  des  nerfs  pneumo* 
gastriques,  si  on  ne  les  observait  pas  dans  les  circonstances  les 
plus  variées  de  maladies  cérébrales.  Les  troubles  respiratoires  non 
accompagnés  de  signes  physiques  ont ,  sous  ce  rapport ,  plus  de 
valeur.  Nous  constatons  donc  ici  un  fait  physiologique  intéressant, 
c'est  qu'une  partie  de  l'encéphale  qui ,  proportionnellement ,  n'oc- 
cupe qu  un  petit  volume ,  donne  lieu  aux  troubles  les  plus  variés  et 
les  plus  intenses  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité ,  tout  en  occa- 
sionnant souvent  en  même  temps  une  altération  profonde  des 
fonctions  sensorielles  et  de  toutes  les  parties  innervées  par  la  cin- 
quième paire  et  quelquefois  même  une  gêne  notable  de  la  respi- 
ration. 

4®  Tumeurs  occupant  une  plus  grande  étendue  de  la  base  du 
cerveau.  Nous  trouvons  dans  cette  catégorie  encore  13  de  nos  ob- 
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servations.  Ici  encore  la  motilité  est  constamment  atteinte,  et  12  fois 
sur  13  les  sens  le  sont  en  même  temps.  La  sensibilité  l'est  dans 
les  deux  tiers  des  cas  environ,  8  fois  sur  13  ;  Vintelligence  dans  près 
de  la  moitié  des  cas ,  6  fois  en  tout  ;  la  digestion  2  fois  seulement 
Si  nous  trouvons,  pour  la  sensibilité  et  Tintelligence,  des  difTéreneet 
moins  marquées  entre  les  parties  supérieures  de  rencéphale  et  It 
base ,  si  le  mouvement  est  un  peu  plus  souvent  altéré  dans  ces  der^ 
nières,  d*un  autre  côté,  nous  constatons  de  nouveau  ici  que  les  alté* 
rations  sensorielles  ajoutées  aux  symptômes  précédents ,  autorisent 
grandement  à  présumer  l'existence  d'une  tumeur  de  la  base. 

Avant  de  passer  en  revue  quelques  uns  de  ces  13  cas,  nous  indi- 
querons en  deux  mots  le  groupement  simple  ou  multiple  des  sym- 
ptômes dans  cette  catégorie.  Le  mouvement  seul  n'était  troublé 
qu'une  fois;  chez 3  malades,  c'étaient  les  sens  et  le  mouvement; 
chez  1,  la  sensibilité,  les  sens  et  le  mouvement  ;  chez  1  autre,  la 
sensibilité,  le  mouvement  et  Tintelligence.  La  plus  grande  prédiiee- 
tion  existe  pour  le  groupement  quadruple  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité ,  des  sens ,  du  mouvement  et  de  Tintelligence  ;  nous  la  ren- 
controns ,  en  eifet ,  dans  6  de  nos  observations  ;  2  fois ,  enfin ,  les 
altérations  de  l'intelligence  dans  ce  groupement  étaient  remplacées 
par  des  troubles  digestifs.  Voici  maintenant  quelques  exemples  de 
cette  catégorie  :  1*  Hémiplégie  droite ,  vue  altérée  à  droite ,  tumeur 
occupant  la  pointe  du  rocher  du  côté  droit  et  comprimant  une  partie 
du  lobe  droit  du  cerveau ,  le  nerf  optique  droit  et  la  partie  droite  de 
la  protubérance.  2*  Cécité ,  hémiplégie  gauche ,  s'étendant  à  droite 
vers  la  fin  ;  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  du  côté  droit 
de  la  face  ;  tumeur  de  la  dure-mëre  du  côté  droit  et  du  canal  auditif, 
comprimant  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  droit  et  une  partie  de  la 
protubérance.  La  cinquième  paire  est  presque  détruite  à  droite. 
Toutes  les  parties  comprimées  offrent  un  ramollissement  superficiel. 
3*  Affaiblissement  de  tous  les  sens  du  côté  gauche  ;  paralysie  des 
paupières ,  œil  gauche  saillant ,  immobile ,  injecté  ;  cornée  opaque , 
ulcérée,  pupilles  immobiles ,  rétrécies,  œil  droit  naturel.  Dans  la 
fosse  temporale  gauche ,  près  du  rocher,  il  existe  une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  située  près  du  ganglion  deGasser;  le 
trifacial  est  séparé  en  nombreux  filets;  tout  le  ganglion  a  Tap- 
parence  cancéreuse ,  et  la  branche  optique ,  surtout  à  sa  sortie  du 
ganglion  ,  est  unie  au  cancer.  Le  nerf  maxillaire  inférieur  est 
très  altéré  aussi,  de  même  que  le  facial.  Nous  recommandons, 
du  reste,  la  lecture  de  cette  intéressante  observation  qui  appar- 
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ient  à  M.  Landouzy  (1).  4*  Céphalalgie  fixe  à  la  partie  posté- 
ieure  da  crâne,  amaurose  complète  à  gauche ,  incomplète  à  droite, 
tébétude ,  paralysie  de  la  commissure  labiale  droite ,  puis  du  bras 
Iroit  ;  engourdissement  et  fourmillements  successifs  dans  tous  les 
tiembres;  voix  nasonnante,  déglutition  difficile,  goftt  obtus.  La 
aineur  se  trouve  sous  la  tente  du  cervelet ,  en  dedans  du  rocher, 
lyant  comprimé  et  excavé  en  partie  le  pédoncule  droit  du  ceneau , 
%  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire  et  la  face  antérieure  du 
ube  droit  du  cervelet  ;  elle  se  prolonge  dans  le  conduit  auditif  in* 
erne  ;  les  nerfs  suivants  ont  été  comprimés  :  le  facial ,  T  acoustique , 
e  trifacial,  le  pneumo- gastrique,  le  glosso-pharyngien  et  le  spinal, 
e  pathétique ,  les  moteurs  oculaires  commun  et  externe.  5*  Cépha- 
algie  occipito-temporale  gauche ,  paraplégie ,  convulsions  siégeant 
Tabord  dans  la  partie  gauche  de  la  face,  et  plus  tard  dans  les  mem- 
>res  supérieurs  ;  accès  de  «tupeur  ;  surdité  à  gauche  ;  perte  de  la 
nëmoire.  La  tumeur  est  située  à  la  base  à  gauche,  dans  le  voisi- 
nage du  ganglion  de  Casser  ;  elle  se  prolonge  dans  le  conduit  au- 
iitif ,  et  comprime  le  côté  gauche  de  la  protubérance  et  du  pédon- 
nle  cérébelleux.  La  sixième  paire  passe  au-dessous,  la  cinquième 
la-dessus  de  la  tumeur.  6*  Céphalalgie  vive ,  affaiblissement  et 
sigourdissement  des  membres,  diminution  de  la  sensibilité,  affai- 
ilissement  de  tous  les  sens  et  surtout  de  la  vue ,  roideur  du  cou , 
respiration  embarrassée ,  perte  de  la  mémoire  ;  tumeur  située  sur  le 
KMnmet  du  rocher  gauche ,  tenant  au  pédoncule  cérébelleux  gauche 
si  i  la  partie  externe  de  la  protubérance  ;  le  corps  restiforme  gauche 
ist  détruit.  7* Céphalalgie ,  vomissements  opiniâtres,  paralysie  du 
sôtë  gauche,  commencement  d' amaurose;  tumeur  à  gauche  au- 
lessus  du  pédoncule  moyen  du  cervelet  ;  dépression  du  côté  gauche 
la  bulbe ,  de  la  protubérance  et  du  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

Ce  que  nous  avons  précédemment  exposé  nous  dispense  d'insister 
le  nouveau  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  base  en  général.  Il 
leviendra  assez  facile  tant  qu'il  ne  s* agira  pas  de  déterminer  le  point 
le  départ  précis ,  et  encore  avons-nous  vu  qu*il  y  a  des  signes  qui 
[>ermettent  de  se  prononcer,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  sur  la 
[nrobabilité  plus  grande  du  siège  des  tumeurs  à  la  partie  postérieure 
le  la  base  plutôt  que  sur  les  autres  régions. 

Pour  pouvoir  embrasser  en  un  seul  coup  doeil  toutes  ces  particu- 
larités ,  nous  ajoutons  ici  quelques  tableaux  synoptiques  qui  feront 

(I)  Bulietisu  (le  la  Société  attqtqiHitfuc ^  t.  XllI ,  p.  340. 
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ressortir  à  la  fois  les  particularités  symptomatolo^ques  des  tmnm 
des  diverses  régions  de  la  base  et  de  celles-ci  prises  dans  ta 

ensemble. 

GBOUPEMIKT   DES   BTMTPÔMES   DBS   TUMEURS   DE   LA  BASE   BMCÉPHAUQIS. 

4*  Tumeurs  de  la  partie  antérieure  de  la  base. 

Sens I 

Sensibilité,  sens t 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement I 

Sensibilité,  sens,  intelligence •  .  .  •  I 

Sensibilité,  sens,  mouTement,  intoUigence. .  ^  .  4 

2*  Tumeurs  de  la  région  pituitaire. 

Sensibilité,  sens 3 

Sensibilité,  digestion •  .  4 

Sensibilité,  sens,  mouvement 4 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  digestion 4 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence,  digestion.  4 

"T 

8*  Tumeurs  de  ta  région  de  la  protubérance  annuiaire, 

Mouvemement S 

Sensibilité,  mouvement,  sens. S 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence 4 

Sensibilité,  mouvement,  digestion 4 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement ,  intelligence.  ...  4 

4*  Tumeurs  de  plusieurs  régions  de  la  base  à  la  fois. 

Mouvement 4 

Sens ,  mouvement 3 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement 4 

Sens ,  mouvement,  intelligence 4 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement ,  intelligence  ...  5 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  digestion S 

Total 35 
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«lOumniT  OIS  traprômi  dbs  tvmburs  db  la  base  brcéphaliqub 

DANS   LBUB   totalité. 

Sens 4 

MouTement 4 

Sensibilité,  sens 5 

Sens,  mouvement 3 

Sensibilité ,  digestion •  4 

Sensibilité,  sens,  mouvement 6 

Sensibilité,  sens,  intelligence 4 

Sensibilité ,  mouvement ,  intelligence S 

Sensibilité,  mouvement,  digestion 4 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement ,  intelligence  ...  7 

Sensibilité  y  sent ,  mouvement,  digestion 3 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence,  digestion. .  4 

Total 35 

8*  Tumeuri  uniques  dans  le  cerveau  et  accompoffnèes  éT épanche^ 
w^ëfUs  apoplecti/ormes  ailleurs  quau  siège  de  la  tumeur.  Nous 
avons  fiût  une  catégorie  à  part  de  cette  série  de  faits ,  parce  qu'évi- 
demment la  corrélation  entre  les  83nnptômes  et  les  lésions  ne  pou- 
Tait  plus  y  être  ni  aussi  simple,  ni  aussi  directe  que  dans  les  groupes 
préeédents,  et  nous  avons  vu  que  des  faits  de  ce  genre  ont  souvent 
donné  lieu  à  de  la  confusion  par  rapport  à  l'action  croisée  dans  la 
paraljTsie.  Nous  n'avons  que  6  observations  de  cette  espèce.  Dans 
l'une,  il  existait  une  tumeur  à  la  base ,  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième paire  des  nerfs  cérébraux,  et,  en  outre,  une  apoplexie  ménin- 
gienne  de  la  convexité  ;  les  symptômes  cérébraux  avaient  été  nuls , 
ee  qui  s'explique  par  l'absence  de  toute  compression  un  peu  notable 
eonstatée  à  l'autopsie.  Chez  le  second  malade  de  cette  classe  ,  nous 
trouvons  la  sensibilité  et  la  motilité  altérées  ;  la  céphalalgie  est  surtout 
intense  par  accès  et  s'accompagne  chaque  fois  d'insensibilité  générale; 
une  hémiplégie  droite  survient  lentement ,  et  la  mort  a  lieu  d'une 
manière  assez  brusque  à  la  suite  d'un  accès  apoplectiforme  ;  à  l'au- 
topsie ,  on  trouve  une  tumeur  dans  l'hémisphère  droit,  un  épanche- 
ment  sanguin  avec  ramollissement  tout  autour,  et ,  en  outre  ,  une 
induration  étendue  de  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche , 
induration  sur  la  nature  de  laquelle  nous  ne  trouvons  pas  de  détails 
suffisants  dans  l'observation.  Chez 2  malades,  la  sensibilité,  le  mou- 
vement et  l'intelligence  avaient  subi  des  atteintes  ;  chez  l'un  de  cas 
«laladat  i«rtoiit ,  on  avait  pa  psécisar  l'époque  de  Irait  attaqasi 
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successives  d'apoplexie,  suivies  d'hémiplégie  du  côté  droit,  d* abord 
passagère,  puis  permanente.  La  face  de  ce  coté  fut  aussi  paralysée 
vers  la  Un.  Le  malade  se  plaignait  en  outre  de  céphalalgie ,  Vintd- 
ligence  pendant  les  derniers  temps  était  obstuse  et  la  langue  embar- 
rassée ;  à  Tautopsie,  on  trouva  une  tumeur  sur  le  milieu  de  Thémis- 
phëre  gauche,  et  trois  petits  foyers  apoplectiques  à  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  de  la  protubérance  annulaire.  Les  altérations 
étaient  plus  compliquées  encore  chez  l'autre  de  ces  deux  malades. 
Pendant  la  vie ,  l'intelligence  avait  été  peu  à  peu  abolie;  le  côté 
droit  s'était  notablement  affaibli ,  et  le  bras  de  ce  côté  était  contrac* 
turé  ;  la  face  avait  été  successivement  déviée  à  gauche,  puisa  droite; 
l'ouïe  était  devenue  obtuse  ;  le  malade  était  très  agité  jusqu'au 
derniers  jours  où  il  tomba  dans  un  état  comateux,  précédé  d'ane 
paralysie  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  A  l'autopsie  ,  on  trouva 
une  tumeur  à  la  base  du  cerveau  ,  en  arrière  de  l'apophyse  crista- 
galli  ,  beaucoup  de  sérosité  méningienne ,  et ,  en  outre ,  un  épan- 
chement  apoplectique  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  un  dam  la 
substance  de  chaque  hémisphère.  Les  altérations    fonctiouneUei 
étaient  plus  compliquées  encore  dans  le  cinquième  cas  de  ce  groupe. 
La  sensibilité,  les  sens,  le  mouvement  et  l'intelligence  étaient  à li 
fois  altérés  ;  la  céphalalgie  siégeait  surtout  à  gauche  dans  la  répat 
occipitale,  et  s'accompagnait  souvent  d'étourdissements  ;  des  ooa- 
vulsions  fréquentes  eurent  lieu  dans  le  bras  droit  qui  s'engourdis- 
sait et  se  paralysait  à  la  iSn.  Plus  tard,  l'intelligence  se  troubla, le 
malade  se  plaignit  de  diplopie  et  d'une  surdité  de  plus  en  plus  com- 
plète. Pendant  les  derniers  temps,  survint  une  hémiplégie  du  côté 
gauche  accompagnée  de  roideur  et  de  secousses  fréquentes  dans  les 
membres  paralysés.  La  tumeur  principale  prenait  son  origine  dans 
la  partie  gauche  de  la  tente  du  cervelet,  et  repoussait  le  lobe  posté- 
rieur gauche  du  cerveau  ;  le  lobe  correspondant  du  cervelet  était  dé- 
primé et  induré.  Il  existait  enfin  un  vaste  épanchement  sanguin  dans 
l'hémisphère  droit. 

Un  simple  coup  d'œil  sur  ces  faits  ,  dont  nous  venons  de  donner 
une  esquisse  rapide,  suffira  pour  prouver  que  nous  aurions  é\idem' 
ment  porté  la  confusion  dans  toute  notre  symptomatologie,  si  nous 
n'avions  pas  placé  ces  cas  à  part.  Il  en  est  de  même  de  la  catégorie 
que  nous  allons  analyser. 

7*  Tumeurs  multiples  de  r encéphale.  Le  nombre  des  faits  de  ce 
genre  est  de  15 ,  et  nous  y  trouvons  une  multiplicité  correspondaute 
de  manifestations  symptomatologiques.  Ce  qui  noua  frappe ,  avint 
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»  c'est  l'absence  de  tous  symptômes  cérébraux  dans  8  de  ces  cas, 
|uels  nous  pourrions  ajouter  un  quatrième  que  nous  avons  tout 
mment  observé  ;  mais  ne  Tayant  étudié  qu'après  avoir  fini  Tana* 
de  nos  observations,  nous  n'avons  pu  l'y  faire  entrer.  Il  nous  a 
i  que  cette  absence  de  symptômes  se  rencontrait  surtout  lors- 
les  tumeurs  cancéreuses  multiples  dans  le  cerveau  étaient  le 
Itat  d'une  infection  générale  fort  étendue.  Quant  au  siège  des 
eors  dans  les  trois  cas  dont  nous  parlons»  elles  étaient  une  fois 
^  à  la  surface  interne  et  externe  de  la  dure-mère ,  et  le  lobe 
rieur  gauche  du  cerveau  était  bien  notablement  déprimé.  Chez 
»cond  sujet,  il  y  avait  trois  tumeurs  cancéreuses,  dont  une  dans 
[ue  corps  strié,  et  la  troisième  dans  le  lobe  postérieur  droit  tou« 
ït  le  corps  frangé.  Dans  le  troisième  cas ,  les  tumeurs  existaient 
îi  la  surface  interne  et  externe  de  la  dure*Q)ère.  Chez  le  pre- 
*  et  le  troisième ,  elles  avaient  perforé  la  voûte  crânienne ,  ce 
prouve  de  nouveau  que  cette  perforation,  loin  d'augmenter  les 
ptômes  cérébraux ,  les  diminue  plutôt.  Chez  2  malades ,  la  sen- 
ité  seule  était  en  souffrance  :  il  y  avait  surtout  une  forte  cépha- 
e  dont  Tintensité  croissait  par  accès.  Plusieurs  tumeurs  existaient 
;  l'un  autour  de  la  faux ,  ainsi  qu'une  tumeur  dans  l'hémisphère 
sbe,  tandis  que,  chez  l'autre,  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère 
t  et  le  lobe  inférieur  du  cervelet  contenaient  chacun  une  tumeur 
iéreuse.  Les  sens  seuls  étaient  en  souffrance  chez  un  malade 
;  la  vue  et  l'ouïe  avaient  été  successivement  abolies  ;  des  tumeurs 
léreuses  existaient  dans  le  lobe  supérieur  de  Thémisphère  droit  | 
I  la  partie  antérieure  de  la  base  et  à  l'entrée  des  deux  conduits 
;tiiis  internes.  La  sensibilité  et  les  sens  ,  une  céphalalgie  vive  et 
iffaiblissement  de  tous  les  sens  avaient  existé  chez  un  malade, 
;  lequel  on  trouva  un  fongus  qui  remplissait  le  quatrième  ven- 
de et  un  autre  qui  comprimait  la  face  supérieure  du  lobe  droit 
iervelet.  Chez  4  malades,  la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient 
iltanément  atteints.  Chez  l'un,  une  céphalalgie  habituelle,  de  la 
)  dans  la  déglutition ,  de  l'embarras  dans  la  parole,  et  une  pa« 
sie  incomplète  générale,  étaient  dus  à  plusieurs  tumeurs  cancé- 
es  de  la  dure-mère  et  du  diploé  crânien.  Ces  dernières  tumeurs 
ient  perforé  le  crâne  et  comprimé  le  cerveau.  Chez  un  second 
ade,  une  hémiplégie  droite,  accompagnée  de  douleurs  vives  gé- 
des  et  d'acct  s  épileptiformes,  tenait  à  une  tumeur  fronto-parié- 
perforante  avec  coexistence  de  tumeurs  à  la  surface  des  hémis- 
re«  et  dans  les  sinus  longitudinaux.  Dans  le  troisième  cas  ,  la 
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céphalalgie  occipitale,  accompagnée  de  paralysie  de  la  jambe  gandiei 
tenait  à  deux  tumeurs  situées  sur  la  base  du  cervelet.  Dana  le  qoar 
trième  cas,  lacéphalalgie,  accompagnée  d*accè8  convolsifa  fréquents, 
reconnaissait  pour  cause  une  tumeur  située  à  la  partie  postérieure  de 
la  moelle  allongée  et  une  autre  tumeur  située  dans  le  lobe  gaoehi 
du  cervelet.  Chez  un  malade,  la  sensibilité,  le  mouvement  et  l'intd- 
ligence  avaient  souffert.  Une  tumeur  située  sur  rhémispbëre  droîl 
et  une  autre  dans  le  lobe  cérébral  droit  avec  ramollissement  as* 
biant  et  augmentation  du  liquide  céphalo-rachidien  ,  avaient  donai    j 
lieu  à  de  la  céphalalgie ,  à  l'affaiblissement  de   l'intelligenee  d   | 
à  une  faiblesse  générale  des  membres  plus  prononcée  à  gauche,  i  j 
des  mouvements  convulsifs  dans  le  bras  gauche,   et  à  mie  re^   ^ 
ration  bruyante  et  accélérée,  sans  désordre  matériel  dans  les  twi   jj 
respiratoires.  Chez  un  autre  malade,  qui  portait  des  tumeurs  dm   ^ 
les  deux  lobes  du  cervelet,  il  y  avait ,  en  outre,  la  céphalalgie  et  ki    j 
convulsions,  des  accès  fréquents  de  vomissements  et  une  dyspepsi    | 
habituelle.  Nous  arrivons  enfin  aux  deux  derniers  cas  de  ce  graqi    i 
dans  lesquels  la  sensibilité,  les  sens,  le  mouvement  et  rintdlignee   ^ 
étaient  simultanément  altérés.  Chez  l'un ,  une  céphalalgie  intense ,    , 
surtout  frontale,  des  fourmillements  dans  les  membres,  des  conTel- 
sions  dans  la  face,  des  vertiges  épileptiformes ,  T  abolition  de  IoUk-     i 
tion,  l'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  et,  pendant  le9ie^ 
niera  temps,  des  urines  et  des  selles  involontaires  avec  ralentisseneot 
notable  du  pouls  (40  pulsations  par  minute),  tenaient  à  deuxtomeon 
situées  de  chaque  côté  de  la  dure-mère ,  au-dessus  de  l'apophne 
erista-galli ,  avec  destruction  des  bandelettes  olfactives  et  ramollii- 
sement  ambiant.  Dans  le  dernier  cas  enfin ,  deux  tumeurs  étaiest 
situées  à  la  surface  du  pont  de  Yarole,  dont  lune  s'étendait  au  pé- 
doncule cérébral  droit,  tandis  que  l'autre  était  placée  dans  la  moëile 
allongée  ;  elles  avaientdonné  lieu  pendant  la  vie  à  des  douleurs  ocd- 
pito-cervicales  et  à  des  vertiges  fréquents  ;  le  côté  gauche  du  oorpi 
s'était  peu  à  peu  affaibli,  puis,  survinrent  successivement  des  aceès 
fréquents  de  stupeur,  la  perte  de  la  mémoire,  l'abolition  delsTie 
du  côté  droit ,  et ,  en  dernier  lieu ,  une  paralysie  des  quatre  mein* 
bres. 

En  définitive,  la  multiplicité  des  tumeurs  cérébrales  ne  saurait  être 
reconnue  pendant  la  vie  que  dans  des  cas  exceptionnels  ,  vu  qa'ellet 
peuvent  exister  sans  donner  lieu  à  des  symptômes ,  et  entraîner, 
d'un  autre  côté ,  des  accidents  très  variés.  De  plus,  nous  avons  tq 
que  les  tumeurs  du  voisinage  de  la  protubérance,  lors  même  qu'elle* 
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nt  uniques,  pouvaient  donner  lieu  à  une  paralysie  plus  ou  moins 
irale  et  à  des  altérations  multiples  des  fonctions  sensorielles.  On 
Brait  donc  en  droit  de  soupçonner  cette  multiplicité,  que  lorsque 
ôgnes  plus  particulièrement  propres  aux  cinq  premiers  groupes 
istaient  pas  d'une  manière  nette  et  tranchée,  et  se  compli- 
oit  en  outre  de  troubles  très  variés.  Dans  la  généralité  des  cas, 
ndant,  ce  diagnostic  sera  toujours  d'autant  plus  difficile ,  qu'on 
bien  rarement  en  droit  de  le  poser  d'une  manière  rationnelle  ;  ce 
presque  toujours  d'une  façon  dubitative  qu'on  devra  se  pro- 
m.  Quant  aux  tumeurs  uniques  non  compliquées  d'épanche- 
ti  sanguins  éloignés ,  nous  avons  vu ,  au  contraire ,  que  leur 
nostic  était  fort  possible ,  et  nous  avons  la  confiance  que ,  sous 
qpport ,  la  science  est  susceptible  de  faire  encore  de  grands 
roB. 

dos  terminerons  cet  aperçu  par  trois  tableaux  généraux ,  dans 
lék  nous  passerons  successivement  en  revue  les  symptômes 
I  les  régions ,  selon  leur  fréquence  relative  et  selon  leur  grou- 
nt;  c*est  de  cette  façon  que  nous  arriverons  à  poser  les  bases 
s  classification  symptomatologique  rationnelle. 

•TBopdfae  ëct  «mptôMCft  et  des  alténitlmu  fMMtloiiBcIlct  mMb  1« 

•lest  é9ê 


A,   TUMBUlf  CBÂHIBHNBf. 

Tumeur  seule •  .  •  •  •  % 

Tumeur,  sensibilité • I 

Tumeur,  sensibilité ,  sens ,  mouTsment 4 

T 

B,  TUVBUBS    I1ITBA-CBÂHIBHHB8. 

I*  Tumtwrs  de  la  convexité» 

Motilité S 

Sensibilité  et  motilité S 

MouTsment,  intelligence I 

Sensibilté ,  sens • 4 

Sensibilité,  sens,  mouTement «  •  .  4 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence  .  .  .  •  .  •  9 

Sensibilité,  mouvement,  digestion 4 

«3 
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2«  Tumeurs  des  parties  projondes  des  hémisphères. 

Absence  de  symptômes 4 

Sensibilité 2 

Sens,  mouvement 4 

Mouvement,  intelligence 2 

Sensibilité  ,  sens ,  mouvement 4 

Sensibilité ,  mouvement ,  intelligence % 

Sensibilité,  mouvement,  digestion 4 


40 

3*  Tumeurs  de  la  faux  cérébrale. 

Absence  de  symptômes 4 

Mouvement 4 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement ,  intelligence  ...       4 

3 
4*  Tumeurs  du  cervelet. 

Sensibilité 4 

Sensibilité ,  mouvement 2 

Sensibilité ,  sens ,  intelligence 4 

Sensibilité ,  sens ,  digestion 4 


5 

6®  Tumeurs  de  la  base  de  l'encéphale. 

Sens 4 

Mouvement 4 

Sensibilité  ,  sens 5 

Sens,  mouvement 3 

Sensibilité ,  digestion 4 

Sensibilité  ,  sens ,  mouvement 6 

Ssnsibilité ,  sens ,  intelligence 4 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence 2 

Sensibilité,  mouvement,  digestion 4 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  intelligence.  ...  7 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  digestion 3 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence,  digestion  .  4 


35 
6**  Tumeurs  uniques  compliquées  d'une  autre  altération  éloignée. 

Absence  de  symptômes 4 

Sensibilité,  mouvement.   ."* 4 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence 2 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  intelligence.  .  .  .  4 

T 
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7"  Tumeurs  multiples. 

Absence  de  symptômes 3 

Sensibilité 2 

Sens 4 

Sensibilité ,  sens 4 

Sensibilité  ,  mouvement 4 

Sensibilité ,  mouvement ,  intelligence I 

Sensibilité ,  mouTement ,  digestion 4 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement ,  intelligence. ...  2 


1^ 


Total 90 

■.  TkM«A«  STB«pd«ae  de  la  flréfoeace  en  irMiMes  fèBctiMittels  yàr  rapferl 

•a  sMf  e  «n  mi 


5        1  '       î    i 

ALTÉSATIOKS         e|         2     t  S. 5  5        g     |         g|  3     S         |||  g^  | 

il      h.       ii^     ut      Et       Si»      S:s       II         I 


t        ^  i2 

4         43         40         3         5  35  5  45  90 

Sensibilité.  .2           9           6         4         5  27  4  4 1  65 

Mouvement..     4         42           7        2         2  27  4  8  63 

Sens 4           2           2         4         2  26  4  4  39 

Intelligence.,     b           4           4         4          4  40  3  3  26 

Digestion.  .  .     »            4            4          »         4  6  »  4  40 

WÊm  TaMeaa  ées  gra«»em— te  divers  des  syiapiônet  et  troBbles  fbBctlMiaeU 

les  tmacors  crâBlcaset  et 


I.   TUVBUIS  CaA5IEMNKS. 

Tumeur  seule ,  sans  symptômes  cérébraux.  ...  4 

Tumeur,  sensibilité 2 

Tumeur,  sensibilité ,  sens 4 

Tumeur,  sensibilité ,  sens ,  mouvement 4 

s" 

II.  TUMIUtS  UrraA-CtAllIBlINCS. 

4*  J Itération  (ftute  seule  fonction  physiologique. 

Sensibilité 4 

Sens 2 

Motilité. 8 

îT 

52 


i«« 
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2»  Altération  de  deux  fonctions  physiologiques. 


Sensibilité ,  sens 

Sensibilité ,  mouvement . 
Sens ,  mouvement.  .  .  . 
Mouvement ,  intelligence. 
Sensibilité,  digestion. .  . 


3*  Altération  de  trois  fonctions  physiologiques. 

Sensibilité  ,  sens,  mouvement ^ 

Sensibilité ,  sens ,  intelligence 2 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence 40 

Sensibilité,  sens,  digestion 4 

Sensibilité,  mouvement ^  digestion ^ 


4"  Altération  de  quatre  fonctions  physiologiques . 

Sensibilité ,  sens  ,  mouvement ,  intelligence.  ...     44 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement ,  digestion 3 

Sensibilité ,  mouvement ,  intelligence,  digestion.       4 


6°  Absence  de  symptômes i 


Si 


25 


45 


Total. 


90 


Marche  et  durée.  Tout  en  distinguant  les  tumeurs  cancéreuses 
des  tumeurs  fibro-plastiques ,  nous  n'arriverons  cependant  point  a 
des  différences  bien  notables  dans  la  marche  de  ces  deux  ordres 
d'affections.  Cela  se  comprend  aisément,  lorsqu'on  considère  que 
toute  espèce  de  tumeur,  incapable  de  disparaître  spontanément,  et 
douée  de  la  propriété  de  s'accroître  ^  doit  provoquer  une  irritation 
permanente  dans  les  parties  encéphaliques  avec  lesquelles  elle  est 
en  contact ,  sans  que  la  nature  du  tissu  y  influe  notablement.  On 
pourrait  croire  que ,  sous  ce  rapport ,  une  tumeur  dure  et  de  con- 
sistance squirrheuse  dût  exercer  une  action  plus  fâcheuse  qu'une 
tumeur  molle  et  élastique.  Mais  ,  par  une  sorte  de  compensation, 
les  tumeurs  molles,  étant  beaucoup  plus  vasculaires,  et,  par  consé- 
quent ,  bien  plus  gorgées  de  sang  et  plus  volumineuses  pendant  la 
vie,  que  l'autopsie  seule  ne  permet  de  le  constater,  exercent  une 
action  nuisible  sur  les  parties  voisines. 
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TMtdbit,  si  la  différence  entre  le  cancer  et  la  tumeur  fibro- 
plastique  de  Tencëphale  n'est  pas  grande  par  rapport  à  la  durée , 
die  n'est  pourtant  pas  moins  réelle.  Nous  avons  noté  la  durée  to- 
tale cbea  11  malades  atteints  de  cancer  cérébral ,  et  chez  20  ma- 
lades atteints  de  tumeurs  non  cancéreuses.  La  durée  moyenne,  dans 
la  première  catégorie,  a  été  de  17  mois  et  7/11**,  un  peu  moins 
de  1  an  1/2,  pour  le  cancer,  tandis  qu'elle  a  été  presque  de  2  ans 
(93  mois  et  2/3)  pour  les  tumeurs  non  cancéreuses.  Pour  la  première 
catégorie  cependant ,  nous  trouvons  un  peu  plus  de  la  moitié ,  où  la 
durée  totale  n'a  pas  dépassé  6  mois;  mais,  d'un  autre  côté,  chez 
4  malades ,  elle  a  varié  entre  2  et  6  ans.  Parmi  les  20  malades  de 
laseecmde  catégorie,  nous  trouvons  une  distribution  plus  uniforme. 
Teatefois ,  dans  la  moitié  des  cas ,  elle  n'a  pas  dépassé  18  mois , 
tandis  que  dans  l'autre  moitié  elle  a  varié  entre  1  an  1/2  et  6  ans. 
Voici  le  tableau  synoptique  pour  les  deux  catégories  : 


CaMC€r, 

Dt  3àe  mois 6 

De  6  à  9  mois 4 

De  9  mois  à  S  ans ...   .  2 

De  2  à  4  ans 4 

De  i  à  5  ans 4 

Tôt*! TT 


Tumeurs  non  cancéreuses. 


De  3  à  6  mois.  .  .  . 
De  6  à  9  mois.  .  .  . 
De  9  mois  à  4  an. .  . 
De  4i  à  15  mois.  .  . 
De  4  5  à  4  8  mois.  .  . 
De  4  8  mois  à  2  ans  . 

De  2  à  3  ans 

De  3  à  4  ans 

De  4  à  5  ans 


3 

4 

3 

4 

2 

S 

3 

3 

4 


20 

Quant  à  la  marche,  nous  n'avons  pas  grand'chose  à  ajouter  ici 
détails  que  nous  avons  donnés  plus  haut  sur  les  diverses  formes 
de  début  et  de  symptomatologie  consécutive.  Nous  avons  vu  qu'un 
de  plusieurs  troubles  fonctionnels  pouvaient  marquer  le  commence  • 
ment  de  la  maladie.  La  sensibilité  et  la  motilité  sont  au  premier 
rang  lorsqu'il  s'agit  de  la  partie  supérieure  de  l'encéphale,  et  lès 
tfoaUee  ftensorieis,  ainsi  que,  dans  quelques  cas,  ceux  de  la  digestion, 
piétinent  s'y  ajouter  si  la  tumeur  siège  à  la  base.  Les  troubles  in- 
telledaels  sont  rarement  initiaux.  Tous  les  troubles  sont  d'abord 
légers  cfl  passagers  dans  la  majorité  des  cas,  avant  de  devenir  in- 
ienses  et  permanents.  En  outre ,  il  faut  distinguer  pendant  toute  la 
inarcbe  lés  symptômes  de  réaction  constante  de  la  tumeur  sur  les 
farliee  voisines,  de  celle  qui  ne  s'exerce  que  momentanément.  La 
eéflbalalgie ,  les  tnmblet  sensoriels ,  la  paralysie ,  sont  dans  la  pre- 
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mière  catégorie.  Les  paroxysmes  de  douleurs  >  les  accès  de  convul- 
sions, les  attaques  apoplectiformes,  les  vertiges  et  les  vomissements, 
lorsqu'ils  surviennent  à  de  longs  intervalles ,  sont  de  la  seconde 
catégorie.  Il  est  un  dernier  point ,  enfin ,  que  nous  ne  pouvons  pti 
passer  sous  silence  :  c*est  la  possibilité ,  de  la  part  de  Torganisine, 
de  s'habituer  à  la  présence  d'une  tumeur  cérébrale  sans  qu*il  en 
résulte  des  troubles  bien  prononcés*  Nous  en  avons  la  preuve  dans 
les  cas  de  tumeurs  cérébrales  découvertes  à  Vautopsie,  sans  qu'aucon 
symptôme  pendant  la  vie  en  ait  révélé  l'existence.  Tous  les  meil- 
leurs auteurs,  du  reste,  qui  ont  écrit  sur  les  affections  tuberealeoteiE, 
ont  déjà  noté  que  Ton  rencontre  souvent  »  dans  les  diverses  portiom 
de  l'encéphale ,  des  tumeurs  assez  volumineuses  dont  rien  pendant 
la  vie  n'avait  fait  soupçonner  l'existence.  Nous  dirons,  en  outre, 
que  tout  praticien  versé  dans  le  diagnostic  de  ces  maladies  aura  k 
souvenir  de  quelques  malades  qui  ont  survécu  longtemps  arec  tous 
les  symptômes  rationnels  des  tumeurs  de  l'encéphale.  Ce  fait  est 
plus  incontestable  encore  pour  les  tumeurs  non  cancéreuses,  uniques, 
qui  se  sont  fait  jour  à  travers  une  portion  des  os  du  crâne ,  et  nous 
avons  insisté ,  dans  tout  le  courant  de  ce  travail  sur  les  S3'mptômes 
cérébraux  moins  prononcés  dans  ces  cas  que  pour  les  tumeurs  intra- 
crâniennes. 

Circonstances  concomitianies»  Nous  ne  pouvons  pas  nous  dé- 
penser de  donner  ici  quelques  détails  sur  l'âge  et  le  sexe  des  malades 
qui  font  le  sujet  de  nos  observations.  Quant  aux  prétendues  causes 
de  ces  maladies,  telles  qu'une  affection  inflammatoire,  une  chute, etc., 
nous  n'avons  guère  reconnu  leur  véritable  causalité. 

Par  rapport  au  sexe,  nous  trouvons  une  différence  en  faveur  des 
hommes.  C*est  ainsi  que  sur  89  malades ,  nous  trouvons  51  hommes 
et  38  femmes ,  ce  qui  fait  près  d'un  quart  en  sus  pour  les  hommes. 
Sur  ce  nombre ,  il  y  avaît  23  cas  de  cancer,  dont  13  encore  pour  les 
hommes  et  10  pour  les  femmes.  Relativement  à  l'âge  ,  nous  dirons 
d'abord  que  le  cancer  du  cerveau  se  rencontre,  proportionnellement 
aux  autres  cancers ,  à  une  période  moins  avancée  de  la  vie  ;  c'est 
ainî^i  que  nous  trouvons  5  cas  (plus  d'un  cinquième)  entre  5  et 
30  ans,  et  12  en  tout  (plus  de  la  moitié)  avant  45  ans.  Si  nous 
prenons  les  tumeurs  encéphaliques  dans  leur  totalité,  nous  avons 
le  chiffre  de  78  cas  dont  20  (  plus  d'un  quart  )  avant  l'âge  de 
30  ans ,  et  38  (près  de  la  moitié)  avant  l'âge  de  45  ans.  Nous  trou- 
vons cependant  les  deux  chiffres  de  la  plus  grande  fréquence  entie 
45  et  50  et  entre  60  et  65  ans.  En  thèse  générale ,  les  tumeara  can- 
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cëreuses  et  non  cancéreuses  sont  donc  incontestablement  plus  fré- 
quentes dans  ]a  seconde  moitié  de  la  vie;  mais,  d'un  autre  côté ,  on 
les  observe  fréquemment  dans  le  jeune  âge  et  assez  souvent  même 
pendant  Tenfance ,  surtout  dans  sa  seconde  moitié ,  car  il  n'est  pas 
commun  de  les  rencontrer  avant  Tâge  de  10  ans.  L'âge  moyen  a 
été,  pour  le  cancer,  44  ans  et  1/23*,  et  pour  toutes  les  tumeurs  en* 
céphalîques  en  général ,  44  ans  et  1/13*  ;  par  conséquent ,  presque 
identiquement  le  même. 

Voici  les  deux  tableaux  synoptiques  de  l'âge  de  nos  malades  : 
l'un,  pour  le  cancer  proprement  dit,  comprenant  23  cas;  l'autre, 
pour  les  tumeurs  encéphaliques  ,  prises  dans  leur  totalité ,  formant 
76  cas. 


Cancers  encéphaliques. 


Tumeurs  encéphaliques  en  général. 


De  5  à  40  iim 

De  40  à45 

4 
4 
4 

4 
4 
3 
4 

3 

2 
3 

4 
3 
4 

» 
4 

23 

De  4  à  5  ans .  .  • 

De  5  à  40 

De  40  à  45 

De  45  à  20 

De  20  à  25 

De  25  à  30 

De  30  à  35 

De  35  à  40 

De  40  à  45 

De  45  à  50 

De  50  à  55 

De  55  à  60 

De  60  è  65 

De  65  à  70 

De  70  à  75 

De  75  à  80 

4 
2 

De  45  à  20  . 

5 

De  20  à  25 . 

4 

De  25  à  30  . 

.  .   5 

De  30  à  35  . 

3 

De  35  à  40 . 

7 

De  40  à  45 . 

5 

De  45  è  50  . 

6 

De  50  à  55. 

.  .  44 

De  55  à  60 
De  60  à  65  . 
De  65  à  70  . 

.  .   3 

4 

.  .  44 

De  70  à  75  . 

6 

De  75  à  80 

Total.  .  .  . 

3 
2 

Toial. 


78 


Pronostic,  En  thèse  générale ,  le  pronostic  d'une  affection  qui 
attaque  l'organe  central  de  l'innervation,  l'organe  qui,  avec  le  cœur 
et  les  poumons ,  est  de  beaucoup  le  plus  important  pour  l'entretien 
de  la  vie,  le  pronostic  d'une  maladie  qui,  de  plus,  n'est  pas  suscep- 
tible de  faire  disparaître  son  produit  morbide  ,  doit  être  fort  grave. 
Aussi  la  terminaison  fatale  en  est-elle  la  conséquence  la  plus  ordi- 
naire ,  et  l'on  ne  rencontre  guère  d'observations  sur  ce  sujet ,  dans 
la  science,  sans  les  voir  accompagnées  d'autopsie  cadavérique.  Mal- 
gré cela,  ce  pronostic ,  fâcheux  en  général ,  est  susceptible  de  modi- 
fications. Le  fait  est  que,  lorsque»  aucun  organe  important  du  cerveau 
n'est  comprimé  d'une  manière  constante ,  l'économie  peut  s'y  habi- 
tuer. On^  rencontre  quelquefois  des  tumeurs  eérébrales  cbei  des  in 
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dividus  qui  ont  succombé  à  de  tout  autres  maladies  •  et  cbes  les* 
quels  rien  pendant  la  vie  n'avait  fait  soupçomier  l'existmiM  ds  oeti^ 
affection. 

Abstraction  faite  de  ces  cas  exceptionnds  »  il  y  a  eiieoia  des  dîf« 
férences  de  pronostic ,  selon  le  siège  de  la  maladie.  Cest  ainsi  qm 
les  tumeurs  qui  ont  perforé  le  crftne  et  font  saillie  an  debora  imds  la 
peau  ,  peuvent  débarrasser  par  cela  même  le  cerveau  de  tout  éSà 
compressif .  Aussi  existe-t-il  dans  la  science  de  nombrmix  exemples 
où  la  vie»  en  pareil  cas,  s'est  prolongée  pendant  des  années  ;  et  dans 
plusieurs  d'entre  eux ,  elle  l'aurait  été  davantage  sans  Tassassinat 
chirurgical ,  car  c*est  ainsi  que  nous  devons  désigner  les  tentatives 
opératoires  proposées  contre  ces  tumeurs.  Dans  les  cas  rares,  on  la 
tumeur  externe  finit  par  s'ulcérer  à  la  surface ,  le  pronostic  en  de* 
vient  plus  fâcheux.  II  en  est  de  même  lorsqu'une  partie  de  la  tumeur 
se  développe  au  dedans  du  crâne ,  dont  la  partie  perforée  est  alors 
enclavée  comme  entre  un  double  bouton  de  chemise.  Le  pn^^ostic 
est  plus  fâcheux  lorsque  la  tumeur  est  cancéreuse.  D'itbqrd,  W  bout 
d'un  certain  temps,  elle  a  pour  conséquence  un  mauvais  état  gënénd, 
et  ensuite  c'est  dans  ces  cas  qu'il  se  forme  volontiers  des  tnipeuii 
multiples  ;  et  malgré  une  tumeur  saillante  qui  ne  compriiqe  plus  le 
cerveau  ,  d'autres  tumeurs  placées  ailleurs  entre  les  ipéninget  et  le 
cerveau,  ou  dans  la  substance  cérébrale,  peuvent  également  jeter  le 
trouble  dans  les  fonctions  de  cet  organe.  Toutefois  nous  ayons  re- 
marqué sous  ce  rapport  une  différence  curieuse.  Lorsque  les  tiipneurs 
multiples  avaient  pour  foyer  primitif  le  cerveau,  les  symptômes,  et, 
par  conséquent ,  la  gravité  de  la  maladie ,  étaient  bien  antrement 
prononcés ,  que  lorsqu'au  contraire  ces  tumeurs  multiples  étaient  la 
conséquence  d*une  infection  cancéreuse  ultime,  partant  dans  le  prin- 
cipe de  quelque  autre  organe. 

Parmi  les  tumeurs  intra-crâniennes  ,  le  pronostic  est  plus  grave 
pour  celles  de  la  base  que  pour  celles  des  autres  parties  encéphali- 
ques ,  car  c'est  à  la  base  que  sont  situés  le  plus  grand  nombre  des 
organes  importants  du  cerveau.  La  symptomatologie  est  d'abord 
plus  complexe ,  à  cause  des  troubles  sensoriels  nombreux  et  v^riéi 
qui  viennent  s*ajouter  à  tous  les  autres  symptômes  ;  et ,  en  outre  t 
il  y  a  certaines  parties  de  la  base  dans  lesquelles  des  altérations  ment 
peu  étendues  entraînent  déjà  des  désordres  graves  et  une  mort  piQ* 
chaîne.  C'est  par  cette  raison  que  de  toutes  les  tumeurs  encéphaliques, 
celles  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  allongée , 
(jue  de  leur  proche  voisinage,  donnent  liiu  v^  pitw  infavais 
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Il  faut  enfin  tenir  connpte  de  la  marche  initiale;  car^si  celle* ci  est 
lente,  si  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  tumeurs  ne  surviennent 
que  graduellement ,  on  peut  espérer  une  plus  longue  durée  que  lors- 
que la  succession  des  symptômes  est  plus  rapide.  Il  y  a  deux  sym- 
ptômes enfin  qui  peuvent  faire  craindre  une  mort  subite,  et  qui  doivent 
engager  le  chirurgien  a  en  prévenir  l'entourage  des  malades  :  ce  sont 
les  accès  convulsifs  et  les  attaques  apoplectiformes ,  car  nous  avons 
vu  que ,  dans  Tun  et  l'autre  cas ,  les  malades  pouvaient  succomber 
subitement. 

Nous  ne  parlerons  pas  d'une  manière  spéciale  du  diagnostic  des 
tumeurs  encéphaliques,  vu  que  tout  ce  travail,  d'un  bout  à  l'autre,  est 
destiné  à  éclairer  la  symptomatologie  de  ces  affections.  En  outre, 
nous  serions  obligé  de  passer  en  revue  et  de  comparer  tous  les  prin- 
cipaux symptômes  des  tubercules  cérébraux,  du  ramollissement ,  de 
la  méningite  chronique,  de  l'apoplexie,  etc.  ;  et  cette  longue  discus- 
sion ne  serait  en  fait  qu'un  pont  aux  ânes  pour  les  paresseux  qui  ne 
lis^t  que  des  résumés.  Du  reste ,  nous  avons  aussi  travaillé  pour 
cette  classe  de  lecteurs  ,  en  ajoutant  à  la  fin  du  chapitre  le  résumé 
apboristique  de  nos  recherches  sur  ce  sujet. 

g  m.  Traîtement. 

Nous  sommes  obligé  d'avouer  ici  avant  tout  qu'il  n'existe  point 
de  traitement  curatif  contre  ces  tumeurs.  Cela  n'a  rien  d'étonnant 
pour  celles  qui  sont  cancéreuses  ;  mais  lors  même  qu'elles  sont 
d'une  autre  nature ,  elles  sont  également  au-dessus  des  ressources 
de  l'art.  Cela  s'applique  avant  tout  aux  médicaments  internes,  et, 
à  plus  forte  raison ,  aux  opérations  chirurgicales  ;  car  si  les  uns 
n'empêchent  pas ,  la  plupart  du  temps ,  de  mourir,  les  autres  tuent. 
Que  l'on  parcoure  tous  les  travaux  faits  sur  ce  sujet .  depuis  le  Mé- 
moire de  LfOuis  jusqu'aux  plus  récents,  on  verra  partout  la  terminaison 
fiitale  indubitablement  hâtée  par  les  opérations  chirurgicales.  Que 
l'on  ait  plongé  par  erreur  le  bistouri  dans  l'une  de  ces  tumeurs  ; 
que  l'on  ait  recouvert  sa  surface  d'un  caustique  ;  que  l'on  en  ait  tenté 
l'extirpation  ,  toujours  est-il  que  la  mort  a  suivi  de  près  ces  tenta- 
tives hardies  et  irréfléchies.  Nous  trouvons  ,  dans  tous  les  auteurs 
récents  sur  cette  matière ,  une  statistique  très  soigneusement  faite 
de  tous  ces  insuccès.  Nous  pouvons  d*autant  plus  aisément  nous  dis- 
penser de  la  reproduire  ici ,  que  l'insuccès  chirurgical  en  pareil  cas 
est  la  règle,  et  que  jusqu'à  ce  jour  nous  n'en  connaissons  point  d'ex- 
oefition  bien  avérée  ;  c'eat  donc  aux  partisans  de  ces  opéfationa  à 
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rapporter  des  faits  incontestables  de  succès ,  et  non  aux  adversiiret 
àe  l'opération  de  dresser  la  statistique  de  ces  insuccès  dont  la  adenoe 
foisonne. 

Le  traitement  palliatif  est  donc  le  seul  qui  mérite  de  fixer  un  instant 
notre  attention.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  M.  Louis  noui 
avait  communiqué  de  vive  voix  plusieurs  exemples  de  malades  qui, 
après  avoir  présenté  pendant  quelque  temps  les  sigfnes  rationneb  des 
tumeurs  cérébrales,  avaient  éprouvé  une  amélioration  prolongée  sooi 
l'influence  d'un  traitement  fondant  et  dérivatif.  Nous  pouvons  con<- 
firmer  cette  assertion  par  notre  propre  expérience.  Si  Ton  nous  ob* 
jectait  qu*en  pareil  cas  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic ,  nous  répon- 
drions que  nous  avons  toujours  cherché  à  établir  le  diagnostic  ausri 
bien  que  possible ,  et  que  de  plus  le  traitement  que  nous  proposons 
est  si  rationnel  et  si  exempt  de  tout  inconvénient ,  qu^on  n*a ,  en  le 
suivant ,  que  les  chances  d'être  utile  aux  malades ,  sans  en  avoir 
toutefois  la  certitude. 

Au  premier  rang  nous  plaçons  les  émissions  sanguines  ;  la  sai- 
gnée générale  de*300  à  400  grammes  est  surtout  indiquée  lorsque  fat 
douleur  de  tête  est  intense  et  plus  ou  moins  continue  ;  que  le  midade 
a  la  tète  lourde  ;  qu'il  commence  à  sentir  quelques  symptômes  pré- 
curseurs de  paralysie.  S'il  est  bon  de  commencer  par  une  émissoa 
sanguine  générale,  il  ne  faut  pas,  par  la  suite,  y  recourir  trop  fréquem- 
ment  ;  son  effet  s'userait,  et  l'on  affaiblirait  inutilement  les  malades. 
On  y  aura  recours  de  nouveau  lorsque  les  symptômes  d'une  forte 
congestion  cérébrale,  de  violentes  convulsions,  des  accès  apopkcti- 
formes,  etc.,  se  présenteront.  On  recourra  plutôt  de  temps  en  temps, 
pour  combattre  Thypérémie  cérébrale  consécutive  à  la  présence 
d'une  tumeur,  à  des  émissions  sanguines  locales,  en  appliquant  tous 
les  16  jours,  tous  les  mois,  tous  les  deux  mois,  ou  même  à  de  plus 
longs  intervalles  ,  3  ou  4  sangsues  derrière  chaque  oreille ,  ou  6  a 
8  sangsues  à  Tanus.  On  ne  poussera  cependant  pas  trop  loin  ces 
émissions  sanguines,  et  l'on  surveillera  toujours  attentivement  l'état 
des  forces.  Toutefois  les  émissions  sanguines  constitueront  une  res- 
source précieuse  entre  des  mains  habiles,  dirigées  par  un  coup  d'œil 
expérimenté. 

Les  réfrigérants  sur  la  tête,  des  linges  imbibés  d'eau  froide 
pure  ou  vinaigrée ,  d'eau  glacée  ou  de  glace  dans  une  vessie, 
seront  appliqués  pendant  une  heure  ou  deux  chaque  fois  que  les 
maux  de  tête  seront  plus  intenses.  Parmi  les  dérivatifs  extérieurs, 
ies  sinapismes  et  \e^  bms  de  \iieds  acides  conviennent  de  préffi- 
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rence.  Les  sinapismes  appliqués  aux  membres  inférieurs  convien- 
nent surtout  lorsque  les  malades ,  dans  leurs  paroxysmes ,  ont  de 
la  peine  à  se  tenir  assis  et  éprouvent  des  vertiges  ou  des  nausées. 
En  dehors  de  ces  accès  de  douleurs  vives ,  les  bains  de  pieds  acides 
■ont  préférables.  On  en  fait  prendre  un  tous  les  deux  ou  trois  jours , 
le  soir  avant  le  coucher.  On  peut  ajouter  de  30  à  60  grammes  et  au 
delà  d*acide  nitrique  ou  nitro-muriatique ,  à  chaque  bain  de  pieds 
qui  doit  être  très  chaud ,  avoir  un  goût  légèrement  acide  ,  et  qui , 
qprès  5  à  15  minutes  de  durée ,  doit  provoquer  une  rougeur  générale 
modérée  et  un  sentiment  de  picotement.  Pour  empêcher  le  manie* 
ment  maladroit  des  acides ,  on  prescrira  toujours  la  quantité  néces- 
Mire  pour  quatre  pédiluves  mêlée  d*un  litre  d*eau ,  et  Ton  ajoutera 
le  quart  du  litre  à  l'eau  chaude  avant  d'y  mettre  les  pieds.  Je  ne 
Donnais  pas  de  meilleur  dérivatif  pour  la  tête  que  ces  sortes  de  bains 
le  pieds. 

Les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  sont  également  de  précieux 
remèdes  dans  ces  cas.  On  fera  prendre  tous  les  quinze  jours  un  pur* 
|%tif  salin,  une  bouteille  de  Sedlitz  ou  de  limonade  magnésienne, 
Ml  une  purgation  pour  laquelle  j'ai  une  certaine  prédilection  :  elle 
Bonsiste  à  faire  prendre  le  soir,  au  moment  du  coucher,  15  cen- 
tigrammes de  calomel ,  et  le  lendemain  matin  15  grammes  d*huile 
le  ricin  dans  du  bouillon  aux  herbes  chaud  et  bien  dégraissé.  On 
Mira  soin  aussi  d'entretenir  la  régularité  des  garde- robes  dans  Tin- 
kervalle  des  purgations ,  soit  au  moyen  de  lavements ,  soit  par  des 
pflnles  d'aloès  dont  on  fera  prendre ,  selon  les  circonstances ,  5  à 
10  centigrammes  par  vingt-quatre  heures.  Il  va  sans  dire  que  l'on 
[Mmrra  varier  à  l'infini  les  détails  de  cette  médication. 

Des  exutoires  placés  au  cou  sont  le  complément  indispensable  de 
loQt  ce  traitement.  Les  vésicatoires  volants  ,  ou  même  entretenus 
pendant  quelque  temps  ,  n'ont  pas  une  action  assez  énergique.  Un 
certain  nombre  de  moxas,  appliqués  successivement  des  deux  cotés 
les  vertèbres  cervicales,  ont  une  action  plus  énergique  ;  et  après  en 
iTOÎr  mis  un  certain  nombre,  on  en  maintiendra  deux  dans  lesquels 
m  placera  des  pois,  et  que  l'on  transformera  ainsi  en  cautères.  Puis 
•nfin  un  autre  exutoire,  un  peu  délaissé  aujourd'hui,  maisdontnous 
iTons,  dans  bien  des  circonstances,  constaté  la  supériorité,  c'est  l'ap- 
plication d'un  large  séton  à  la  nuque .  dans  lequel  on  entretiendra 
une  suppuration  habituelle  que  l'on  rendra  plus  active  lorsqu'elle 
lern  sur  le  point  de  se  tarir,  en  graissdUt  Ifl  mèçbe  avec  la  pommade 
tegarou* 
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Quant  au  traitement  fondant  proprement  dit ,  l'usage  habituel  de 
l'eau  de  Vichy,  de  Tiodure  de  potassium,  des  mercuriauiL  employés 
avec  les  ménagements  nécessaires,  nous  y  aurions  moins  de  confianet 
que  dans  les  moyens  déplétifis  et  dérivatifs  que  nous  venons  d'ana^ 
lyser.  Toutefois  on  y  aura  recours  selon  les  circonstance  spéciaki 
qui  pourraient  se  présenter. 

Il  est  indispensable  qu'on  trace  à  ces  malades  une  hygiène  con- 
venable. On  les  mettra  à  une  diète  végétale ,  au  laitage  ;  on  leur 
fera  manger  beaucoup  de  fruits  et  de  légumes  ;  on  ne  leur  per- 
mettra pour  boisson  que  de  Teaû  fraîche  pure  ou  faiblement  roogie, 
ou  de  l'eau  de  Vichy  ;  et  tout  en  n'excluant  pas  complètement  l'usage 
de  la  viande ,  on  le  restreindra  cependant  notablement.  Il  faut  que 
ces  malades  évitent  les  liqueurs  fortes  et  le  vin  pur.  On  leur  conseil- 
lera d'éviter  tout  repas  trop  copieux.  En  un  mot,  on  les  mettra  à  «i 
régime  rafraîchissant  et  pas  plus  substantiel  que  cela  n'est  néces- 
saire pour  entretenir  la  nutrition  en  bon  état.  Il  faut  que  ces  malades 
s'abstiennent ,  autant  que  possible ,  des  plaisirs  de  Tamoar  ;  et  s'ils 
ne  peuvent  pas  le  faire  complètement ,  il  faut  leur  faire  comprendra 
tous  les  dangers  qu'il  y  aurait  à  en  faire  le  moindre  excès.  Les  bsioi 
tièdes ,  pas  trop  prolongés ,  sont  permis ,  mais  les  bains  froids  on 
trop  chauds ,  ainsi  que  les  bains  de  vapeur,  sont  interdits.  On  tofs 
soin  de  surveiller  ensuite  le  traitement  symptomatique  qui  se  kn 
d'après  les  règles  générales  de  la  thérapeutique.  On  combattra  kl 
douleurs  névralgiques  par  des  applications  réfrigérantes  ,  et ,  au  hs- 
soin,  par  des  vésicatoires  volants.  On  prescrira  dans  ce  but  les  anti- 
spasmodiques, le  castoréum,  le  valérianate  de  zinc  ou  de  quinine,  Is 
teinture  de  succin  ,  la  teinture  éthérée  de  valériane ,  etc.  On  s'abs- 
tiendra ,  autant  que  possible,  des  narcotiques ,  et  Ton  n'aura  recours 
à  Topium  que  dans  les  cas  de  douleurs  excessives.  Lorsque  les  BMr 
lades  ont  des  vomissements  accompagnés  de  vertiges  ,  on  leur  pres- 
crira pendant  ces  accès  l'immobilité  dans  la  position  horizontale; 
on  leur  fera  prendre  à  l'intérieur  de  la  glace  en  quantité  plus  ou  moitf 
considérable  ;  on  leur  prescrira  des  boissons  gazeuses,  telles  que  TesB 
de  Seltz  factice  ou  l'eau  de  soude  ;  et  si  ces  moyens  échouai^it  contie 
l'opiniâtreté  de  ces  troubles  digestifs ,  on  pratiquerait  une  saignée , 
ou  l'on  appliquerait  des  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes.  Qoanl 
aux  troubles  sensoriels,  rien  ne  les  soulage,  et,  par  conséquent,  il  eit 
inutile  de  leur  opposer  un  traitement  spécial. 

En  résumé,  le  médecin  expérimenté  est  donc  à  même  de  soulsger 
considérablement  ces  ^xsLNt^&TMdadea^  lors  même  que  leur  goiMi 
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est  impossible  ;  et  dans  cette  circonstance ,  comme  toujours,  Tinac- 
tion  ,  en  thérapeutique ,  est  l'apanage  à  la  fois  de  la  présQmptioQ 
et  de  ri^orance. 


SECTION  II. 

CAHCII   M   LA   HOSLLI  iriHlÈII. 

Nom  n'avons  que  peu  de  choses  à  dire  sur  cette  maladie  rare  et 
furt  peu  observée  jusqu'à  ce  jour,  et  sur  laquelle  nous  manquons  à 
pea  près  complètement  d'expérience  personnelle.  Le  court  exposé 
qM  nous  allons  communiquer  sera  tiré  des  deux  auteurs  qui  se 
•ont  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  moelle  épinière, 
Abercrombie  et  Ollivier  (d'Angers).  Nous  avons  pu  ainsi  réunir 
y  observations  qui,  à  part  celles  de  l'auteur  anglais  ,  appartiennent 
Oioore ,  en  majeure  partie  ,  à  des  auteurs  divers ,  à  Wolf ,  Collin , 
Hardy,  Serres  et  Guersant  fils.  La  plupart  de  ces  observations  sont 
m  outre  rapportées  avec  trop  peu  de  détails  pour  permettre  de  tracer 
fUfloire  eomplète  de  cette  maladie. 

S  X**.  iaatnwrfii  palholog^iM. 

Lm  tumeurs  cancéreuses  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enve* 
luippet  sont  ordinairement  de  nature  encéphaloïde ,  constituées  par 
in  tis^u  mou ,  d'un  jaune  rosé ,  assez  vasculaire ,  infiltré  d'un  suo 
JOÇtescent  abondant.  Le  cancer  dur  et  squirrheux  ne  s'y  trouvp 
^'exceptionnellement . 

Quant  au  siège,  aucune  portion  du  rachis  et  de  son  contenu  n'ei) 
•at  exempte.  C*est  ainsi  que  nous  avons  déjà  vu ,  en  parlant  du 
f^neer  du  système  osseux ,  que  la  substance  des  vertèbres  pouvait 
dorenir  le  siège  de  dépôts  cancéreux.  Parmi  les  observations  que 
MNis  avons  sous  les  yeux ,  nous  trouvons  une  fois  pour  point  de 
départ  de  la  tumeur  carcinomateuse  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
e]périeurement  la  dure-mère.  Le  siège  le  plus  fréquent  paraît  être 
{ft|ii8  les  méninges.  C*est  ainsi  qu'un  de  ces  cancers  méningiens  avait 
aeqpia  une  telle  étendue ,  que  tout  en  laissant  à  peu  près  intacte  la 
moelle  épinière  à  laquelle  il  n'adhérait  qu'à  la  superficie,  il  avait, 
f  m  autre  coté,  fait  disparaître  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales  depuis  la  deuxième  jusqu'à  la  huitième,  et,  en  outre,  les 
apophyses  transverses  correspondantes  étaient  plus  ou  moins  pro- 
fandément  eariéeii.  Dans  un  autre  cas ,  le  cancer  avait  pris  son  ori« 
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gine  entre  les  feuillets  de  Tarachnoïde  spinale  ;  la  moelle  était  ra- 
mollie dans  toute  son  épaisseur  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre 
dorsale.  On  voyait  de  plus,  le  long  du  cervelet,  des  deux  côtés,  des 
plaques  blanchâtres;  mais  comme  Tindividu  présentait  en  même 
temps  des  tubercules  pulmonaires  et  de  la  suppuration  dans  plusieurs 
articulations ,  nous  sommes  à  nous  demander  si  ces  deux  plaques 
du  cervelet  n'étaient  pas  tuberculeuses.  Dans  un  autre  cas  ,  une  tu- 
meur existait  également  entre  les  feuillets  de  Tarachnoïde,  qui  sié- 
geait au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale ,  à  la  partie  gauche 
et  postérieure  de  la  moelle  ;  sa  forme  était  olivaire,  et  elle  ne  tenait 
que  par  quelques  filaments  au  feuillet  interne  de  l'arachnoïde,  dans 
la  cavité  de  laquelle  elle  était  presque  libre  ;  la  portion  de  la  moelle 
qui  correspondait  à  la  tumeur  était  réduite  au  tiers  de  son  volume, 
et  ramollie  au-dessus  ainsi  qu'au-dessous.  Dans  un  autre  cas, un 
fongus  hématode  existait  à  la  partie  interne  de  la  dure-mère,  sur  la 
partie  antérieure  et  latérale,  près  du  grand  trou  occipital.  L'apo- 
physe odontoïde  était  cariée  et  en  partie  détruite.  Noos  avons  enfin 
2  cas  de  ces  7  observations  dans  lesquels  le  siège  de  la  maladie 
était  dans  la  substance  de  la  moelle  elle-même.  Dans  Tun,  qui  appar- 
tient à  Abercrombic  ,  on  trouve  à  Tautopsie  une  masse  fongueuse 
analogue  à  la  substance  médullaire  du  cerveau  qui  prenait  naiasuice 
de  la  moelle  épinihre,  s'étendait  de  la  troisième  vertèbre  lombaire 
jusqu'au  coccyx  ;  plusieurs  vertèbres  lombaires  et  dorsales  étaient 
altérées  par  la  carie.  Dans  un  dernier  cas  enfin  ,  qui  appartient  a 
M.  Guersant  fils,  on  trouve  des  masses  encéphaloïdes  dans  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  cervelet;  elles  descendaient  dans  le  ra- 
chis  en  comprimant  la  moelle  en  haut  et  en  arrière,  de  manière  que 
les  corps  restiforines  et  olivaires  étaient  eux-mêmes  altérés  et  comme 
transformes  en  matière  cérébriforme.  L'origine  de  la  maladie,  dans 
ce  fait,  pourrait  plutôt  être  rapportée  à  la  base  du  cerveau.  Nous 
n'avons ,  du  reste ,  pas  cité  tous  les  exemples  que  nous  trouvons 
dans  divers  auteurs.  Mais  nous  croyons  avoir  suf&tamment  prouvé 
que  ces  tumeurs  cancéreuses  ,  ordinairement  encéphaloïdes ,  pou- 
vaient tirer  leur  origine  du  tissu  cellulaire  extra-méningien ,  des 
méninges  et  de  la  substance  de  la  moelle  ;  cela  n'a  rien  d'éton- 
nant ,  car  on  sait  que  le  cancer  peut  naître  partout  où  il  y  a  du  tissu 
cellulaire ,  et  l'existence  de  celui  qui  cloisonne  la  substance  de  la 
moelle  n'est  pas  douteux  pour  les  anatomistes  modernes. 


CAMCM  D£  LA  MOELLE  àPINlÈâS.  gi9 

$  II.  Vathologie. 

Le  début  du  cancer  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  ne 
diffère  en  rien  de  celui  des  maladies  chroniques  de  cet  organe  en  gé- 
néral. Des  douleurs  très  variables  pour  leur  intensité ,  leur  siège  et 
leur  durée,  se  montrent  en  premier  lieu  dans  les  membres  inférieurs 
ou  dans  les  membres  supérieurs  si  le  siège  de  la  maladie  est  dans  le 
voisinage  des  vertèbres  cervicales.  Parmi  les  douleurs  qui  sont  ainsi 
l'irradiation  de  l 'affection  principale,  on  observecelles  qui  se  font  sentir 
dans  le  bassin,  dans  Tabdoroen,  dans  la  poitrine,  dans  le  cou,  selon 
que  la  portion  atteinte  de  la  moelle  est  plus  ou  moins  haut  placée.  A  ces 
douleurs ,  qui  appartiennent  plutôt  aux  terminaisons  des  nerfs ,  vien* 
tient  bientôt  se  joindre  des  sensations  douloureuses  dans  la  partie 
centrale  occupée  par  le  cancer  naissant.  Ces  douleurs  peuvent  même 
de  bonne  heure  atteindre  un  certain  degré  d'intensité.  Lorsque  leur 
siège  est  près  de  la  tête,  on  observe  en  outre,  au  début,  de  la  roideur 
du  COQ  »  et  quelquefois  un  renversement  de  la  tète  en  arrière.  Tous 
ces  signes,  auxquels  de  bonne  heure  viennent  se  joindre  des  troubles 
de  la  motilité,  n'ont  rien  de  pathognomonique,  et  ce  n'est  que  lorsque 
le  mal  a  pris  une  certaine  extension  ,  que  l'on  peut  être  mis  sur  la 
Yoie  de  préciser  sa  véritable  nature.  Ici  nous  insistons  ,  avant  tout , 
•or  les  signes  physiques.  En  explorant  avec  soin  toute  la  région 
spinale ,  on  trouvera  bientôt  une  portion  plus  douloureuse  à  la  pres- 
sion que  tout  le  reste ,  et  celle-ci  correspond  alors  ordinairement  au 
ùége  précis  du  cancer.  Bientôt  une  tuméfaction  diffuse  se  manifeste, 
et  l'on  perçoit ,  entre  les  interstices  des  apophyses  vertébrales,  un 
iimn  mou  et  fluctuant  qui  tend  à  se  faire  jour  au  dehors  ,  et  qui ,  à 
mesure  que  le  cancer  s'accroît,  altère  de  plus  en  plus  les  parties 
molles  et  osseuses  qui  opposent  de  la  résistance  à  son  développe- 
ment. Si ,  dans  la  première  période ,  quelques  doutes  ont  pu  exister 
sur  l'existence  d'une  myélite  ou  d'une  carie  vertébrale,  le  doute  dis- 
paraît dès  que  la  tumeur  fait  saillie  sous  les  téguments.  Ceux-ci  sont 
d'abord  sillonnés  de  veines  dilatées  ;  ensuite  ils  adhèrent  à  la  sur- 
Imce  du  produit  accidentel,  puis  ils  s'injectent,  et  peuvent  même 
devenir  le.  siège  d'une  ulcération  superficielle.  C'est  alors  que  le 
champignon  cancéreux  pullule  et  donne  lieu  habituellement  i  une 
suppuration  sanieuse,et  fréquemment  à  des  hémorrhagies.  Si  l'usure 
des  parois  osseuses  du  rachis  rapproche  le  cancer  des  méninges  spi- 
nales des  tumeurs  perforantes  d»  méninges  cérébrales,  la  tendance 
à  l'ulcération  au  contraire  constitue  une  différence  incontestable. 


830   CANCIR  £T  TUMSORS  NON  CANClltUSCS  DKft  dMTftlS  RlftTlDX. 

A  ces  signes  locaux  et  exclusivement  physiques  viennent  se  joindre 
des  troubles  fonctionnels,  qui  ont  surtout  leur  siège  dans  la  sensibi- 
lité  et  la  motilité.  Des  douleurs  de  plus  en  plus  vives  et  consUktileft  ont 
lieu  sur  le  point  malade,  et  s'irradient  dans  les  niembres  dont  letf  nofi 
correspondent  à  la  portion  malade  de  la  moelle.  La  plupart  dtt  UHnjà 
ee  sont  les  membres  inférieurs.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  oonstanta; 
riles  surviennent  souvent  par  accès  ;  la  marche  et  les  mmiTeBiaiti 
les  augmentent  ;  on  les  observe  aussi  bien  dans  les  membres  déjà 
paralysés  que  dans  ceux  qui  jouissent  de  leurs  facultés  inotriees.  Ce 
n'est  qu'à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  fin,  et  même  esoepiMn- 
fidlèment,  que  cette  disposition  aux  douleurs  fait  place  à  ime  iÉna- 
sibilité  complète. 

Quant  aux  troubles  de  la  motilité,  raffaiblissement  allant  jusqu'à  h 
paralysie  est  le  symptôme  le  plus  constant.  La  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs,  la  paraplégie,  est  plus  fréquente  que  celle  des  fan». 
Les  deux  membres  se  paralysent  tantôt  à  la  fois ,  tantôt  suocesove- 
ment.  Nous  savons  que  Tabolition  des  mouvements  n'empêche  pai 
les  douleurs  plus  ou  moins  vives  de  s'y  manifester  ;  en  outre ,  en 
observe  quelquefois  des  convulsions  dans  les  extrémités  affaiblies, 
et  parfois  la  roideur,  une  flexion  forcée,  de  la  contractnre  et  ntme 
l'atrophie.  Lorsque  le  siège  de  la  maladie  est  très  haut,  on  peut 
constater,  en  outre,  l'impossibilité  de  mouvoir  la  tête  ;  la  partlfoe 
des  muscles  de  la  nuque  est  accompagnée,  dans  ces  cas,  de  doakm 
occipitales.  La  déglutition  est  difScile  en  pareil  cas,  et  s'aocompsgBe 
d'un  retentissement  du  mal  sur  les  fonctions  du  nerf  pneumo-gas- 
trique  qui  se  traduit  par  de  l'enrouement  et  de  la  dyspnée. 

A  une  période  avancée  de  la  maladie ,  la  paralysie  s'étend  i  la 
yessie  et  au  rectum .  Il  y  a  d'abord  constipation  et  difficulté  d'uriner, 
et  ensuite  émission  involontaire  des  matières  fécales  et  des  arines. 

L'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais,  et  un  dépérs 
ment  de  plus  en  plus  complet  va  quelquefois  jusqu'aux 
limites  du  marasme,  auquel  viennent  se  joindre  toutes  lessonfiranM 
du  décubitus. 

Nous  n'avons  point  de  données  précises  sut  la  durée  dé  la  mala- 
die. Il  nous  a  paru  possible  de  la  déterminer  dans  deux  obsefratioBS 
tieulement.  Elle  a  été  une  fois  de  deux  ans  et  demi  et  une  fois  de  sis 
mois.  Parmi  les  causes  présumées,  nous  trouvons  plusieurs  fois  notée 
une  chute  sur  le  dos.  On  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  valeur  de  cette 
cause  dans  la  plupart  des  observations  ;  car  si ,  d'mi  côté ,  il  œ 
répugne  pas  à  l'esprit  d'admettre  qu'une  chute  puisée,  ehes  Un  indi- 
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f  idu  prédisposé ,  localiser  le  cancer  sur  la  partie  oontuse ,  il  n'est 
pas  moins  vrai  qu'il  n'existe  guère  de  faits  dans  lesquels  cette  cau- 
salité soit  bien  nettement  démontrée. 

Le  sexe  a  été  noté  dans  les  7  cas.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu 
4  hommes  et  3  femmes,  différence  insignifiante. 

L'âge  noté  chez  6  malades  a  été  de  10,  11 ,  14»  21 ,  22  et  52  ans  : 
ainsi  6  fois  sur  6,  entre  10  et  22,  avec  un  âge  mojen  de  21  ans  et2/3. 
CSe  fait  est  tellement  exceptionnel,  par  rapport  à  ce  que  nous  savons 
sur  l'âge  de  prédilection  du  cancer ,  qu'il  faut  évidemment  des  faits 
nouveaux  et  bien  observés  pour  voir  jusqu'à  quel  point  cette  prédi- 
lection du  cancer  de  lu  moelle  pouf  le  jeune  âge  est  véritablement 
la  règle,  et  ce  n'est  qu'avec  méfiance  que  nous  communiquons  noos- 
même  ce  résultat. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  ne  peut  pas  être  bon.  Le  cancer  par 
lui-même  entrdne,  nous  le  savons ,  la  perte  de  presque  tous  les  in- 
dividus qui  en  sont  atteints,  et,  localisé  sur  un  organe  aussi  important 
que  l'est  la  moelle  épiniëre ,  il  devient  par  cela  même  plus  fâcheux 
encore.  Une  marche  initiale  rapide ,  l'extension  considérable  de  la 
tumeur  et  le  siège  du  mal  près  de  la  portion  postérieure  et  inférieure 
de  la  tête,  sont  autant  de  circonstances  aggravantes. 

Que  dire  à  présent  du  traitement  !  Aucun  secours  chirurgical  n'est 
possible,  aucun  moyen  curatif  n'existe ,  et  il  ne  reste ,  par  consé- 
quent, d'autre  ressource  que  de  soulager  ces  pauvres  malades  le 
mieux  qu'on  peut  par  le  traitement  palliatif  souvent  indiqué  dans  le 
courant  de  cet  ouvrage. 

Nous  terminons  ici  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le  cancer  des 
centres  nerveux.  Nous  ne  consacrons  pas  un  article  spécial  à  celui  des 
nerfs,  qui  ordinairement  ne  sont  entraînés  que  secondairement  dans 
l'affection  carcinomateuse ,  à  l'exception  peut-être  du  nerf  optique  i 
souvent  primitivement  malade  dans  le  cancer  de  l'œil ,  i  l'occasion 
duquel  nous  aurons  bientôt  occasion  d'en  parler  avec  détail.  Nous 
pouvons  donc  passer  au  résumé  de  ce  chapitre. 

uésvué. 

1«  Les  tumeurs  de  la  boite  osseuse  du  crâne  tirent  de  préfé* 
rance  leur  origine  du  péricrâne  ou  du  diploé ,  et  la  plupart  de  celles 
qui  ont  perforé  toute  Tépaisseur  de  la  boite  crânienne  proviennent 
de  l'intérieur  du  crâne.  Les  os  le  plus  fréquemment  perforés  sont  : 
les  pariétaux,  l'os  ethmoxdal,  l'os  temporal,  la  région  fronto-parié- 
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taie,  et  l'os  coronal.  Dans  un  seul  cas ,  une  tamear  fai«dt  saillie  à 
travers  le  trou  occipital.  Sur  18  cas  de  ce  genre  »  7  fois  la  tumev 
tirait  son  origine  des  méninges ,  5  fois  des  os  seuls,  4  fois  des  os  et 
des  méninges,  1  fois  des  os  et  du  cerveau,  et  1  fois  dn  cerveau  seul. 

2®  Les  tumeurs  crâniennes  et  intra-crâniennes ,  envisagées  dam 
leur  ensemble ,  peuvent  provenir  de  toutes  les  parties  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes  tant  dures  que  membraneuses.  La  base  du  cer- 
veau est  un  des  points  de  prédilection  ,  et  nous  y  avons  rencontré 
les  6/12**  de  toutes  ces  tumeurs.  Chez  15  sujets ,  nous  avons  noté 
des  tumeurs  multiples. 

3*  On  a  pris  à  tort  la  plupart  des  tumeurs  solides  de  ces  région 
pour  des  tumeurs  cancéreuses.  D'après  nos  recherches  ,  celles-ci  ne 
s*y  rencontrent  pas  plus  fréquemment  que  les  tumeurs  fibro*plasti* 
ques.  C*est  à  cette  dernière  catégorie  qu'appartiennent  la  plupart 
des  tumeurs  uniques  qui  proviennent  des  méninges  de  la  base. 

4*  Le  cancer  dans  ces  organes  affecte  le  plus  souvent  la  forme 
encéphaloïde,  mou,  vasculaire,  parfois  hématode  oubémorrhagique; 
on  y  rencontre  plus  rarement  le  squirrhe  ,  mais  plus  volontiers  te 
tumeurs  intermédiaires.  On  y  observe  des  tumeurs  distinctes  ou  des 
plaques  diffuses ,  les  unes  et  les  autres  souvent  multiples.  Dans  le 
voisinage  de  la  protubérance ,  elles  n'atteignent  pas  de  grandes  di- 
mensions ;  mais  sur  les  parties  convexes  du  cerveau  ,  elles  peurenr 
atteindre  le  volume  du  poing  d'un  adulte,  et  au  delà. 

5*  Les  éléments  microscopiques  du  cancer  y  sont  généralement 
fort  bien  caractérisés  ;  cellules  à  grands  noyaux  ,  noyaux  à  grands 
nucléoles  brillants ,  cellules  mères ,  infiltration  granuleuse  et  grais- 
seuse des  cellules.  Dans  un  seul  cas  elles  étaient  très  petites, 
quoique  bien  caractérisées  par  le  volume  des  nucléoles.  Dans  un 
cas  de  cancer  hémorrhagique,  nous  avons  constaté  l'existence  d'élé- 
ments hématiques,  globuleux  et  cristallins.  Nous  y  avons  mi  aussi 
plusieurs  fois  le  tissu  phymatoïde.  M.  Durand -Fardel  y  a  signalé  et 
nous  y  avons  constaté  dernièrement  l'existence  d'un  tissu  particulier 
de  couleur  vert-pomme. 

6o  Les  tumeurs  fibro-plastiques  intra-craniennes  proviennent  des 
diverses  méninges ,  tantôt  de  la  dure-mère ,  tantôt  de  raracbnoide , 
quelquefois  de  la  pie-mère.  Elles  n'entrent  guère  en  connexion  avec 
les  parties  voisines.  Leur  siège  de  préJilection  est  la  base.  I^eor 
volume  varie  entre  celui  d'une  noisette  et  d'une  noix.  Leur  surface  est 
lisse  et  mamelonnée.  Sur  une  coupe  fraîche,  on  constate  des  teintes 
jaunâtres  tirant  quelquefois  sur  le  vert ,  des  teintes  d'un  rouge  plus 
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ou  moins  vif,  et  toujours  labsence  d'un  suc  trouble  et  lactescent.  Le 
microscope  y  fait  voir  des  éléments  fibro-plastiques.  La  teinte  jaune 
▼erdâtre  est  due  à  une  infiltration  graisseuse  particulière. 

7*  La  substance  cérébrale  autour  des  tumeurs  est  ou  intacte,  ou 
creusée  en  forme  de  cavité  incomplète ,  et  elle  subit  fréquemment 
le  ramollissement  rouge  inflammatoire  ou  pâle  et  gélatiniforme.  Une 
hydropisie  ventriculaire  ou  méningienne  en  est  la  conséquence  fré- 
quente. Les  parties  trop  résistantes  pour  garder  Tempreinte  des  tu- 
meurs sont  quelquefois  déviées  de  leur  position  normale.  Il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  épanchements  apoplectiques  près  des  tumeurs 
ou  ailleurs.  Une  méningite  simple  ou  purulente  se  manifeste  volon- 
tiers vers  la  fin. 

8*  Les  nerfs  cérébraux  sont  souvent  comprimés,  aplatis,  atro- 
phiés, leurs  fibres  éparpillées  ;  d'autres  fois  ils  subissent  des  alté- 
rations inflammatoires.  Tous  les  nerfs  cérébraux  peuvent  être  le 
siège  de  ces  diverses  altérations  ;  mais  les  plus  fréquemment  at- 
teints sont  ceux  des  trois  premières ,  de  la  cinquième  et  de  la  hui- 
tième paire.  Plusieurs  de  ces  nerfs  peuvent  être  à  la  fois  comprimés 
et  altérés.  Ce  sont  encore  les  paires  que  nous  venons  d'ënumérer 
qui  présentent  le  plus  souvent  cette  complication.  Ce  n'est  qu'excep* 
tionnellement  qu'un  plus  grand  nombre  est  atteint  à  la  fois. 

9*  Les  tumeurs  fibro-plastiques  ne  se  généralisent  jamais.  Le 
cancer,  au  contraire ,  s'est  généralisé  dans  un  tiers  des  cas  (  16  fois 
sur  48)  ;  3  fois  sur  ces  16  cas  le  cancer  cérébral  était  secondaire ^ 
dans  le  premier  cas  à  un  cancer  du  sein ,  à  un  cancer  du  pylore 
dans  le  second ,  et  à  un  cancer  de  la  matrice  dans  le  troisième. 
Parmi  les  13  autres  cas ,  5  fois  le  cerveau  a  été  le  siège  d'un  cancer 
unique ,  avec  des  tumeurs  secondaires  multiples  dans  d'autres  or- 
ganes ;  3  fois  le  cerveau  seul  était  le  siège  de  tumeurs  nombreuses^ 
et  dans  les  autres  cas  il  y  avait  à  la  fois  des  tumeurs  multiples  dans 
le  cerveau  et  dans  d'autres  organes  secondairement  atteints. 

10*  Nous  arrivons  aux  symptômes.  Le  début  s'est  le  plus  géné- 
ralement caractérisé  par  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive ,  cou*» 
tinue  et  plus  forte  par  accès,  ou  par  un  commencement  d'affaiblisse* 
ment  d'un  côté  du  corps,  s' accompagnant  quelquefois  de  convulsions. 
Les  troubles  sensoriels  multiples  n'ont  marqué  qu'une  seule  fois  le 
début.  La  combinaison  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lité ,  les  derniers  ne  survenant  que  lentement ,  caractérisent  volon- 
tiers le  début  lorsque  le  mal  siège  dans  les  parties  supérieures  de  le, 

masse  encéphalique,  tandis  que  s'il  y  a  en  même  temps  des  troaUee 
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aensorieU ,  on  peut  par  cela  même  présumer  que  le  siège  de  la  ma* 
ladie  est  à  la  base.  Les  troubles  de  rintelligence ,  les  nausées  et  les 
vomissements  sont  plus  rares  au  début.  Les  troubles  sensoriels  uni- 
latéraux font  supposer  que  la  tumeur  est  du  même  coté ,  tandis  que 
l'hémiplégie  la  fait  présumer  du  côté  opposé. 

llo  Chez  1/9*  de  nos  malades,  nous  avons  noté  des  troubles 
de  la  digestion,  surtout  des  vomissements,  indépendants  des  repas, 
évidemment  sous  l'influence  de  la  maladie  de  l'encéphale.  Les  selles 
et  les  urines  deviennent  involontaires  à  la  fin,  lorsque  la  paralysie 
atteint  son  plus  haut  degré.  Le  pouls  reste  ordinairement  normaJ.  U 
est  très  lent  quelquefois  ;  nous  l'avons  vu  descendre  jusqu'à  40  pul- 
sations par  minute.  La  méningite  terminale  l'accélère  au  contraire 
notablement.  La  respiration  a  été  chez  6  malades,  haute,  bruyante 
et  accélérée ,  sans  lésion  des  voies  respiratoires.  Les  tumeurs  dans 
ees  cas  siégeai^t  à  la  base  près  de  la  protubérance.  Le  dépérisse- 
ment était  surtout  prononcé  chez  les  malades  atteints  de  cancer  cé- 
rébral. La  mort  était  souvent  précédée  des  symptômes  d*une  ménin- 
gite terminale  :  0  malades  ont  succombé  brusquement  dans  des  accès 
ecmvulsifs  ou  apoplectiformes. 

12^  La  céphalalgie  a  existé  dans  les  deux  tiers  des  cas ,  et  dans 
un  sixième  seulement ,  d'un  seul  côté.  Le  plus  souvent  générale , 
die  peut  devenir  de  plus  en  plus  intense,  et  constituer,  en  outre,  de 
vrais  paroxysmes  accompagnés  de  vomissements  et  des  signes  de  la 
migraine.  Les  douleurs  sont  fréquentes  aussi  dans  les  membres  pa- 
ralysés. L'insensibilité  n'arrive  ordinairement  qu'à  une  période 
avancée  ;  des  vertiges ,  simples  ou  épileptiformes ,  s'observent  chez 
un  certain  nombre  de  malades.  La  corrélation  directe  entre  le  siège 
précis  de  la  céphalalgie  et  celui  de  la  tumeur  est  l'exception  ,  mais 
non  la  règle. 

18<>  Les  troubles  sensoriels  ont  existé  dans  les  2/6**  des  cas, 
et  à  peu  près  constamment  dans  les  tumeurs  de  la  base.  La  vue 
était  le  plus  souvent  troublée.  Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fré- 
quence ,  l'ouïe  et  l'odorat;  assez  souvent  plusieurs  sens  sont  altérés 
à. la  fois.  Les  troubles  de  la  vue  allaient ,  chez  20  malades ,  jusqu'à 
une  cécité  complète ,  précédée  parfois  d'hyperesthésie.  On  observe, 
lorsque  la  cinquième  paire  est  malade,  une  ophthalmie  avec  destruc- 
tion de  la  vision ,  en  tout  semblable  à  celle  que  l'on  produit  sur  les 
animaux  aifcquels  on  fait  la  section  intra-crânienne  de  la  cinquième 
paire.  La  paralysie  de  la  paupière  supérieure ,  avec  strabisme  en 
dehors ,  a  existé  chez  plusieurs  malades ,  par  suite  d'une  altération 


de  la  tnnsiiine  paire.  Les  troubles  de  l'ouïe  ae  terminent  ordinaire- 
ment par  la  surdité  ;  mais  parfois  on  observe  une  surexcitation  de 
Oia  fonctions,  accompagnée  de  douleurs. 

14*  Les  troubles  de  la  motilité  consistent  dans  un  affaiblissement 
d'une  partie  du  ccMrps  allant  jusqu'à  la  paralysie,  ou  dans  l'existence 
de  spasmes  et  de  convulsions.  Ces  divers  troubles  ont  existé  63  fois 
sur  90 ,  dans  plus  des  2/3  des  cas.  La  paralysie  est  cependant  plus 
fréquente  que  les  convulsions  ;  elles  existent  souvent  ensemble.  La 
paralysie ,  précédée  de  faiblesse  et  d'engourdissement ,  est  ordinai- 
rement graduelle  et  unilatérale,  quelquefois  oscillante,  c'est-à-dire, 
offrant  des  variations  d'intensité.  Des  douleurs  vives  la  précèdent 
ou  l'accompagnent  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Les  convulsions 
ont  tout  aussi  bien  lieu  dans  les  membres  paralysés  que  dans  les 
membres  sains.  La  paralysie  plus  générale  a  ordinairement  débuté 
par  l'hémiplégie  ;  la  paraplégie ,  ainsi  que  la  paralysie  d'un  seul 
membre  9  est  plus  rare.  La  paralysie  qui  dépend  de  l'altération 
des  nerfs  cérébraux  existe  ordinairement  du  même  côté  que  la  lésion, 
tandis  que  Tinverse  a  lieu  pour  l'hémiplégie  où  la  paralysie  croisée 
est  la  r^le.  Cela  est  d'autant  plus  vrai  que  le  siège  de  la  tumeur 
est  plus  rapproché  de  la  surface  du  cerveau.  Les  paralysies  brus-- 
ques  ne  s'ol)servent  que  par  suite  d'une  apoplexie  accidentelle. 
Voici  la  proportion  par  rapport  à  l'action  croisée.  La  paralysie  était 
franchement  croisée  dans  la  moitié  des  cas  ;  elle  était  d'abord  croi- 
sée et  ensuite  générale  dans  les  2/7**  ;  la  paraplégie  a  existé  dans 
1/16*  des  cas,  et  l'action  non  croisée,  les  troubles  sensoriels  ex- 
ceptés ,  n'a  existé  que  ches  1/8*  des  sujets. 

16*  Les  convulsions  ont  été  signalées  dans  un  tiers  de  nos  observa- 
lions  9  sous  forme  de  mouvements  involontaires ,  soubresauts ,  se- 
cousses, accès  épileptiformes  d'abord  partiels,  ensuite  plus  géné- 
raux ;  d'abord  rares ,  puis  plus  fréquents ,  cessant  parfois  pendant 
les  derniers  temps.  Une  hémiplégie  momentanée  leur  succédait  plu- 
sieurs fois.  La  position  assise  les  excitait  chez  un  malade. 

16**  L'intelligence  a  été  troublée  également  chez  près  d'un  tiers 
des  malades,  mais  3  fois  d'une  manière  presque  insignifiante.  Chez 
8  autres  malades  ^  les  facultés  intellectuelles  étaient  affaiblies  et 
non  troublées;  chez  11  ces  troubles  étaient  plus  marqués  ,  carac- 
térisés surtout  par  la  perte  de  la  mémoire  ;  chez  12,  enfin ,  Tin- 
telligence  était  troublée  au  plus  haut  degré.  Le  délire  et  le  coma 
ne  surviennent  ordinairement  que  pendant  les  derniers  temps. 
Au  lieu  de  l'assoupissement ,  noté  chez  20  malades ,  il  y  avait  au 
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contraire,  chez  6  autres,  une  grande  agitation  jusque  la  fin. 

17*  Les  tumeurs  qui  font  saillie  au  dehors  se  révèlent  surtout 
par  des  signes  physiques.  A  travers  les  téguments  ordinairement 
intacts,  on  constate  une  tumeur  molle,  inégale  et  bosselée.  On  per- 
çoit une  crépitation  particulière  résultant  de  la  disjonction  des  os. 
Des  battements  artériels  et  une  fluctuation  apparente  sont  perçus 
dans  ce  tissu  encéphaloïde  comme  dans  celui  des  diverses  autres  ré- 
gions du  corps.  L'expansion  cérébrale  communiquée  a  la  tumeur 
pendant  Texpiration  est  un  signe  important.  Mais  il  manque  lors- 
qu'une tumeur  semblable  existe  en  dedans  de  la  perforation.  Il  en 
est  de  même  de  la  réductibilité.  La  réduction  complète  donne  lieu  à 
des  accidents  passagers  ,  tandis  qu'une  réduction  incomplète  paraît 
quelquefois  soulager  les  malades.  L'existence  d'un  rebord  osseux 
appréciable  appartient  aussi  bien  aux  tumeurs  perforantes  du  diploé 
qu'à  celles  des  méninges.  Des  poljrpes  cancéreux  des  fosses  nasales 
doivent  attirer  l'attention  sur  la  possibilité  d'une  tumeur  de  la  base 
qui  aurait  perforé  l'os  ethmoïdal.  Les  symptômes  physiologiques  sont 
moins  prononcés  pour  les  tumeurs  perforantes ,  la  céphalalgie  excep- 
tée. En  thèse  générale,  les  signes  physiques  empruntent  leur  valeur 
pathognomonique  à  la  combinaison  de  plusieurs  d'entre  eux. 

18*  Si  nous  résumons  à  présent  la  corrélation  qui  existe  entre  les 
symptômes  et  les  lésions,  nous  tombons  d'abord  sur  4  cas  dans  les- 
quels il  y  a  eu  absence  complète  de  tout  symptôme,  et  sur  4  autres 
où  la  tumeur  perforante  constituait  la  seule  manifestation  de  la  ma- 
ladie. Chez  13  malades  (l/7«  à  peu  près),  la  tumeur  siégeait  à  la 
convexité.  Le  symptôme  prédominant  était  une  hémiplégie  croisée 
et  graduelle ,  accompagnée  de  crampes  et  de  convulsions  partielles , 
et  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense.  Les  troubles  de  l'intelli- 
gence n'y  étaient  que  sur  le  second  plan  ,  et  manquaient  souvent. 
Toutes  les  fonctions  sensorielles  étaient  intègres. 

19""  La  tumeur  siégeait  10  fois  (1/9*  des  cas)  dans  les  parties  pro- 
fondes de  l'encéphale.  La  moUlité  y  était  profondément  altérée.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  étaient  un  peu  moins  fréquents  que  pour  les 
tumeurs  de  la  convexité.  Ceux  de  l'intelligence  l'étaient  un  peu  plus  ; 
nous  commençons  à  y  constater  des  troubles  rares  des  sens  et  de  la 
digestion.  Les  tumeurs  de  la  faux  cérébrale  se  distinguent  par  une 
tendance  à  une  généralisation  de  la  paralysie,  qui  s'explique  par  la 
compression  bilatérale.  Les  sens  restent  intacts.  Du  reste ,  les 
tumeurs  de  la  faux  n'occupent  qu'un  trentième  de  nos  observations. 

20"  Les  tumeurs  du  cervelet  tiennent,  pour  la  symptomatologie , 
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le  milieu  entre  celles  de  la  base  et  celles  du  reste  de  la  masse  encë-* 
phalique.  Noos  n  en  possédons  que  5  observations.  Des  troubles  de 
la  motilité ,  une  céphalalgie  occipitale ,  quelques  troubles  sensoriels , 
peuvent  quelquefois  faire  reconnaître  cette  localisation.  Toutefois  il 
n'y  a  là  rien  de  pathognomonique  pour  le  cervelet. 

21*  Les  tumeurs  de  la  base  du  cerveau  constituent  le  groupe  le 
plus  intéressant  par  rapport  à  la  corrélation  des  lésions  et  des  sym^ 
ptômes.  Leur  nombre  est  de  35,  plus  d'un  tiers  de  la  totalité  de  nos 
observations.  La  combinaison  des  troubles  de  la  sensibilité,  delà 
motilité  et  des  sens  y  est  fréquente,  existant  dans  près  des  4/5**  des 
cas  ;  tandis  que  dans  les  2/5*'  seulement,  Tintelligence  a  été  trou* 
blée,  et  dans  1/6*  environ  les  vomissements  se  sont  joints  à  ces 
divers  symptômes.  La  grande  fréquence  de  troubles  sensoriels  in- 
tenses et  variés  caractérise  ce  groupe.  La  multiplicité  des  troubles  y 
est  plus  grande  que  partout  ailleurs. 

22*  Les  tumeurs  de  la  partie  antérieure  de  la  base,  observées 
6  fois,  montrent  surtout  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  sens.  La 
motilité  y  est  moins  constamment  troublée ,  et  l'intelligence  bien 
moins  encore.  Les  fonctions  sensorielles  altérées  appartiennent  sur* 
tout  i  la  première  et  à  la  deuxième  paire.  La  troisième  reste  ordinai- 
rement intacte.  Les  tumeurs  de  la  région  pituitaire,  au  nombre  de  7, 
s'accompagnent ,  en  outre ,  de  troubles  digestifs ,  et  quelquefois 
d'altérations  fonctionnelles  de  la  troisième  paire.  Une  extrême  indo- 
lence, allant  jusqu'à  l'apathie  complète,  a  été  quelquefois  notée  dans 
ces  cas. 

23*  Les  tumeurs  de  la  protubérance,  au  nombre  de  9 ,  ont  pour 
symptôme  à  peu  près  constant  une  altération  profonde  et  étendue 
de  la  motilité ,  qui ,  plus  que  pour  toutes  les  autres  localisations , 
tend  à  devenir  générale;  puis  viennent,  par  rapport  à  la  fré- 
quence des  symptômes ,  les  troubles  de  la  sensibilité  (5  fois),  des 
sens  (4  fois),  de  l'intelligence  (2  fois),  de  la  digestion  (1  fois).  L*hé- 
mipl^e  a  été  ordinairement  croisée  ;  puis  la  paralysie  est  devenue 
plus  générale ,  s'accompagnant  de  roideur,  de  secousses  et  de  con* 
vulsions  partielles  plus  ou  moins  générales.  Les  altérations  fonction- 
ndles  de  la  cinquième  paire  se  manifestent  de  plus  en  plus,  à  mesure 
qu'on  procède  d'avant  en  arrière  dans  les  tumeurs  de  la  base.  Les 
troubles  de  la  vue  sont  fréquents,  ainsi  que  Thyperesthésie  et,  plus 
tard  ,  l'anesthésie  paralytique  de  la  face.  La  céphalalgie  est  quel- 
quefois occipitale  et  unilatérale  ,  le  plus  souvent  générale.  C'est  dans 
cet  CM  Msei  tpit  nous  avons  obeervé  une  respiratk»  haute,  bruyante 
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et  accélérée,  sans  altération  physique  des  poumons.  Les  tameim  de 
la  base ,  qui  occupent  une  plus  grande  étendue  que  ceUe  des  répont 
que  nous  venons  d'analyser,  se  rapprochent ,  en  général,  dans  leurs 
symptômes,  de  celles  du  voisinage  de  la  protubérance.  Elles  sont  en 
tout  au  nombre  de  13. 

24<>  Les  tumeurs  cérébrales  uniques  accompagnées  d*ane  autre 
altération  sur  un  autre  point,  au  nombre  de  6,  ainsi  que  les  tumeim 
multiples  de  l'encéphale ,  au  nombre  de  15 ,  ne  permettent  pas  de 
porter  pendant  la  vie  un  jugement  sur  le  siège  qu'elles  ocoupent.  On 
peut  le  soupçonner  quelquefois  par  les  troubles  variés  et  multiples 
qui  ne  correspondent  d  une  manière  précise  aux  signes  d'aucun  des 
groupes  analysés. 

25o  La  durée  moyenne  des  tumeurs  cérébrales  oscille  entre 
1  an  1/2  et  2  ans.  Elle  a  été  de  17  mois  et  7/11**  pour  les  tumeurs 
cancéreuses  et  de  23  mois  et  2/3  pour  les  tumeurs  non  cancéreuses. 
Le  minimum  de  durée  a  été  de  3  mois  ;  le  maximum  de  6  ans.  La 
rapidité  ou  la  lenteur  de  la  marche  initiale,  l'unité  ou  la  multiplicité 
des  troubles  fonctionnels,  peuvent  faire  prévoir  la  marche  de  la  ma- 
ladie. En  thëse  générale,  tous  les  troubles  fonctionnels  sont  d'abord 
légers  et  passagers,  et  par  la  suite  plus  intenses  et  plus  permanents, 
n  faut  distinguer  les  troubles  essentiels  et  les  symptômes  passagers, 
consécutifs  à  des  congestions  momentanées  dans  les  tumeurs  ou  au- 
tour d'elles  :  tels  sont ,  par  exemple ,  les  accès  de  douleurs ,  de  con- 
vulsions ,  d'apoplexie ,  de  vertiges  et  de  vomissements.  L'encéphale 
peut,  du  reste,  dans  quelques  cas  ,  s*habituer  à  la  présence  de  ees 
tumeurs,  et  alors  il  y  a  absence  de  tout  trouble  fonctionnel. 

26o  Les  tumeurs  paraissent  d'un  quart  plus  fréquentes  ehes  les 
hommes  que  chez  les  femmes.  Sur  89  cas ,  il  y  a  eu  51  hommes  et 
S8  femmes.  Elles  surviennent  en  général  à  un  âge  moins  avancé 
que  les  tumeurs  cancéreuses  des  autres  régions.  Un  cinquième  des 
cas  s'est  rencontré  avant  Tfige  de  80  ans,  et  plus  de  la  moitié  avant 
rtge  de  45.  Il  n'y  a  pas  eu ,  sous  ce  rapport ,  de  grande  différsnce 
entre  les  tumeurs  cancéreuses  et  les  tumeurs  fibro-ptastiques  de 
l'encéphale.  L'âge  moyen  a  été  de  44  ans  et  1/22*  pour  les  tumevB 
cancéreuses,  et  de  44  ans  et  1/13*  pour  la  totalité  de  ees  tumeurs. 

27«  Le  pronostic  est  généralement  mauvais.  Ce  n*est  qu'excep- 
tionnellement que  la  tumeur  peut  exister  sans  grands  troubles  ,  et 
ceux-ci  sont  moins  prononcés  pour  les  tumeurs  perforantes  que  pour 
les  tumeurs  intra* crâniennes.  Le  cancer  est  plus  filcheux  que  la 
production  fibro-plastique.  Cependant  le oancer  secoiM)aîre  du  esrvsaa 
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tue  rarement  par  le  cerveau.  Les  tumeurs  de  la  base  sont  généralement 
plus  graves  que  celles  de  la  convexité.  Celles  qui  ont  leur  siège  dans 
la  protubérance  offrent  le  pronostio  le  plus  fâcheux.  Des  accès  con- 
vulsifs,  violents,  ainsi  que  des  attaques  répétées  d'apoplexie,  doi- 
vent faire  craindre  la  terminaison  par  une  mort  subite. 

28*  Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif;  l'opération  du  fon- 
gus  de  la  dure-mère  n'a  fourni  que  des  résultats  désastreux.  Au 
moyen  d'émissions  sanguines ,  générales  ou  locales  ,  modérées ,  on 
combattra  la  disposition  aux  congestions  cérébrales ,  ainsi  que  les 
accidents  qui  en  résultent.  C'est  dans  ce  même  but  que  Ton  peut 
faire  usage  des  réfrigérants  appliqués  sur  la  tête,  des  bains  de  pieds 
nitro-muriatiques ,  des  purgatifs  et  des  exutoires ,  moxas  ou  sétons, 
appliqués  à  la  nuque.  Les  fondants  proprement  dits  présentent  bien 
moins  d'avantages.  Le  régime  doit  être  rafraîchissant  et  pas  trop 
substantiel.  Le  traitement  symptomatique  se  bornera  à  calmer  les 
douleurs  par  les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  d'une  action 
douce ,  les  vomissements  par  les  eaux  gazeuses  et  la  glace,  etc. 

29<»  Le  cancer  de  la  moelle  épinière  est  beaucoup  plus  rare  que 
celui  du  cerveau.  On  y  observe  surtout  la  forme  encéphaloïde.  Il  peut 
prendre  son  origine  dans  la  moelle ,  mais  le  plus  souvent  dans  les 
méninges  rachidiennes ,  et  même  dans  le  tissu  cellulaire  du  rachis. 
Le  début  de  la  maladie  se  caractérise  ordinairement  par  des  dou- 
leurs variées  du  tronc  et  des  membres ,  et  par  une  douleur  fixe 
dans  quelques  points  de  la  colonne  vertébrale. 

30*  Dans  la  maladie  confirmée,  on  constate,  en  outre,  l'existence 
d'une  tumeur  rachidienne  qui  tend  continuellement  à  s* accroître ,  à 
détruire  les  portions  osseuses  qui  l'entourent  et  à  ulcérer  les  tégu- 
ments. Les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives  ;  la  para- 
lysie survient  dans  les  membres ,  souvent  sous  forme  de  para- 
plégie, et  gagne  pendant  les  derniers  temps  la  vessie  et  le  rectum , 
et  même  les  voies  respiratoires.  L'insensibilité  ne  survient  ordinai- 
rement qu'à  la  lin.  On  observe,  en  outre  des  convulsions ,  de  la  roi- 
deur,  de  la  contracture,  de  l'atrophie,  dans  les  membres  paralysés. 
Des  douleurs  occipitales,  accompagnées  de  dysphagie  et  de  dyspnée, 
s'observent  lorsque  le  siège  du  cancer  est  près  de  la  tête.  Le  dépé- 
rissement est  de  plus  en  plus  complet  pendant  la  dernière  période  de 
la  vie.  Le  pronostic  de  cette  maladie  est  constamment  mauvais  et  le 
traitement  ne  peut  être  que  palliatif. 
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CHAPITRE  Vffl. 

DU    CANCBR    DB    L'CBIL. 

Le  cancer  des  autres  organes  des  sens  n'offre  à  peu  près  rien  de 
particulier  et  a  déjà  été  en  grande  partie  décrit  dans  les  chapitres 
précédents.  Il  n'en  est  qu'un  seul  qui ,  pour  la  maladie  qui  nous 
occupe  ici ,  mérite  une  attention  toute  spéciale ,  c'est  le  cancer  de 
l'œil. 

On  sait  que  l'ophthalmologie  a  fait  depuis  cinquante  ans  un  des 
sujets  de  prédilection  des  écoles  médicales  allemande  et  anglaise  ; 
aussi  le  cancer  de  l'œil  a-t-il  été  décrit  avec  soin  et  détail  dans 
tous  les  bons  traités  d'ophthalmologie  ,  sans  compter  qu'il  a  fait  le 
sujet  d'une  foule  de  dissertations  et  de  mémoires  particuliers.  Tou* 
tefois  nous  rencontrons,  même  dans  les  meilleurs  auteurs,  une  assez 
grande  confusion  d'idées  sur  la  nature  de  ces  productions  naorbides. 
C'est  ainsi  que  le  cancroïde  épidermique  des  paupières  a  été  con- 
stamment pris  pour  un  vrai  cancer.  D'un  autre  côté  ,  on  a  décrit 
comme  des  afTections  distinctes  ,  le  squirrhe,  le  cancer ,  le  fongus 
médullaire  et  hématode  de  Tœil.  Nous  rencontrons  une  plus  grande 
confusion  encore  dans  les  doctrines  sur  la  mélanose  de  l'œil.  Nous 
ne  nions  pas  la  possibilité  d'une  mélanose  non  cancéreuse  dans  l'œil 
et  son  voisinage.  M.  Desmarres  nous  a  fait  voir  tout  récemment 
une  petite  tumeur  mélanique  de  la  conjonctive  qui  ne  renfermait  que 
des  granules  pigmentaires  ,  un  peu  de  tissu  fibro-plastique  et  de 
Tépithélium  conjonctival.  On  sait,  en  outre,  qu'il  existe  chez  quel- 
ques individus  des  taches  brunes  ou  noirâtres  qui  peuvent  persister 
sans  inconvénient  pendant  toute  la  vie  dans  la  conjonctive  oculaire 
ou  palpébrale.  Mais ,  à  part  le  cas  précité ,  tous  les  autres  exemples 
de  mélanose  de  l'œil  que  nous  avons  examinés  n'étaient  autre  chose 
que  des  vrais  cancers  mélaniques  pourvus  de  cellules  cancéreuses 
types  et  offrant  une  marche  tout  à  fait  maligne. 

Le  cancer  est  donc ,  dans  cet  organe  comme  ailleurs ,  une  unité 
pathologique.  Qu'il  soit  blanc ,  jaune  ou  noir  ;  qu'il  soit  sillonné  de 
vaisseaux  ou  en  apparence  sans  vascularité  ;  qu'il  soit  dur ,  mou  ou 
élastique,  toujours  y  trouvons-nous  les  mêmes  caractères  fâcheux  : 
tendance  à  s'accroître ,  à  envahir  tous  les  tissus  ambiants,  à  réci- 
diver infailliblement  après  l'extirpation  même  la  mieux  faite  ;  teu- 
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danceàla  propagation  d'abord  irradiante ,  puis  générale  et  infec- 
tante ,  et  y  sous  le  rapport  histologique,  l'élément  type  constant,  la 
cellule  cancéreuse. 

Il  faut,  avant  tout,  distinguer  le  cancer  de  Torgane  de  la  vue  en 
deux  grandes  catégories,  le  cancer  extra-oculaire  et  le  cancer  inira- 
oculaire,  celui  de  l'œil  proprement  dit.  Leur  fréquence  est  à  peu  près 
égale.  Nous  possédons  des  détails  sur  23  cas  de  cancer  de  l'œil  en 
général,  dont  15  nous  appartiennent ,  et  8  sont  empruntés  à  divers 
auteurs,  4  à  Bauër  (1),  2  aux  Bulletins  de  la  SociéU  anaiomique^ 
et2àMackenzie(2j. 

Dans  ces  23  cas ,  l'origine  ou  le  point  de  départ  de  la  maladie  a 
pu  être  précisé.  En  voici  la  proportion.  Chez  4  malades,  la  conjonc- 
tive a  été  le  point  de  départ  et  le  siège  principal  du  dépôt  cancéreux, 
7  fois  les  produits  morbides  ont  pris  naissance  dans  l'orbite ,  et 
5  fois  c'était  dans  le  nerf  optique  ;  ces  cas  tiennent,  pour  ainsi  dire, 
le  milieu  entre  le  cancer  extra-oculaire  et  celui  de  Tœil  proprement 
dit ,  et ,  en  général ,  le  mal ,  dans  ces  circonstances ,  se  développe 
davantage  du  côté  du  globe  de  l'œil  qu'au  dehors. 

Chez  7  malades,  enfin,  le  globe  de  l'œil  a  été  indubitablement  le 
siège  de  la  maladie.  Une  seule  fois  la  sclérotique  a  donné  naissance 
au  carcinome  ;  5  fois  c'était  la  choroïde  d'une  manière  non  douteuse, 
ou  à  sa  surface ,  ou  entre  ses  lamelles  ;  1  fois  la  tumeur  avait  pris 
naissance  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde ,  et  une  autre  fois  entre 
la  choroïde  et  la  rétine.  L'assertion  de  quelques  auteurs,  que  le  can- 
cer de  l'œil  prenait  ordinairement  son  point  de  départ  dans  la  rétine, 
D*est  donc  en  aucune  façon  confirmée  par  nos  recherches,  et  Ion  peut 
dire  que  ce  cancer  peut  naître  dans  tous  les  tissus  de  la  partie  pos- 
térieure de  Tœil,  mais  qu'il  paraît  affecter  une  prédilection  d'origine 
pour  le  nerf  optique  et  la  choroïde.  Voici  le  tableau  synoptique  de  ce 
point  de  départ  différentiel  : 

(1)  Du  Jongus  médullaire  de  l'œil,  Paris ,  4  830 ,  thèse  n*  254 . 

(2)  Traité  des  maladies  des  yeux ^  traduit  par  Rtchelot  et  Laurier.  Paris, 
1843,  oba.  269,  270. 
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Orbite.   . 7 

Conjonctive 4 

Nerf  optique S 

Globe  de  l*œil • 

Sclérotique 4 

Choroïde ' 4     .   • 

Entre  la  sclérotique  et  la  choroïde 4 

Entre  la  choroïde  et  la  rétine 4 


Total «3 

La  disposition  du  cancer  à  présenter  dans  toutes  ces  régions  les 
caractères  du  carcinome  mélanique  est  telle  que,  sur  ces  2Scas, 
nous  en  trouvons  10  dont  8  avaient  leur  siège  dans  Torbite,  4  dans 
la  conjonctive,  2  dans  Tœil,  et  1  dans  le  nerf  optique.  La  fréquence 
du  cancer  mélanique  en  dehors  de  Toeil  prouve,  de  plus,  que  c'est 
une  disposition  spéciale  qui  n'a  rien  à  faire  avec  les  pigments  de 
l'œil  ;  car  si  l'on  comprend  que  ces  derniers  peuvent  jouer  un  ceitaitt 
rôle  dans  le  cancer  choroïdal ,  d'un  autre  côté  il  n'existe  point  de 
pigment  noir  à  l'état  normal,  ni  dans  l'orbite,  ni  dans  la  conjonctive, 
et  pourtant  ces  parties  offrent  une  prédilection  marquée  pour  la  fenne 
pigmentée  du  carcinome. 

Voici ,  à  présent,  les  principaux  caractères  physiques  de  ces  li- 
meurs. Rien  de  plus  variable  que  leur  volume.  Cependant  e^ 
variabilité  peut  encore  être  réduite  à  des  règles  générales.  Le  caneer 
Gonjonctival  peut  persister  pendant  un  certain  temps  à  l'état  d'une 
petite  tumeur  du  volume  d'un  pois,  d'xme  fève  ou  d'une  petite  n<ri- 
sette.  Plusieurs  tumeurs  même  de  ce  genre  peuvent  se  montrer  dani 
le  pourtour  de  la  cornée,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'une  assez  longne 
durée  que  leur  volume  devient  assez  considérable  pour  repousser 
Tœil  en  haut ,  dans  un  coin  de  l'orbite.  Mais  plus  la  tumeur  le 
rapproche  de  celle-ci  proprement  dite ,  plus  on  rencontre  des  ta- 
meurs  volumineuses.  Le  cancer  mélané  ne  forme  cependant  pas 
dans  ces  cas  des  fongus  aussi  considérables  que  le  cancer  m^ 
dullaire  qui  peut  atteindre  le  volume  du  poing  ot  au  delà ,  refou- 
lant tantôt  Tœil ,  de  façon  à  le  faire  disparaître  pour  ainsi  dire,  k 
poussant  tantôt  en  dehors,  au-devant  du  produit  morbide.  Le  cancer 
de  l'intérieur  de  l'œil  acquiert  bien  rarement  de  ^andea  dimensiooSi 
tant  que  ses  enveloppes  externes  ne  sont  pas  rompues  ,  mais  cette 
rupture  une  fois  opérée  ,  le  fongus  médullaire  peut  atteindre  des  di- 
mensions prodigieuses ,  et  arriver  jusqu'au  volume  d'une  tète  d'en* 
fant.  Les  tumeurs  les  plus  volumineuses  de  ce  genre  que  j*aii 
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biervées  étaient  des  cas  de  récidive  après  Textirpation  du  globe 
la  l'œil. 

La  surface  est  lisse  et  unie  tant  que  les  tumeurs  sont  petites ,  et 
.  mesure  qu'elles  grandissent ,  elle  devient  inégale,  bosselée  ou  lo- 
«liée.  Le  cancer  mélané  fait  quelquefois  exception,  parce  que  sa 
oosistance  est  si  molle  et  si  diffluente ,  que  les  bosselures  y  sont 
our  ainsi  dire  affaissées.  Les  tumeurs  encéphaloïdes  de  ces  régions 
MDtrent  souvent  une  consistance  molle  et  cérébriforme ,  offrant 
len  une  sensation  de  fausse  fluctuation  ;  d'autres  fois  cette  con» 
iitance  est  plus  ferme  et  plus  élastique  :  nous  n'avons  jamais  oon« 
Isté,  pour  notre  compte,  la  dureté  pierreuse  du  squirrhe.  Dans  un 
en  partie  atrophié  du  globe  de  l'œil ,  la  consistance  était 
deuae,  se  rapprochant  de  celle  du  tubercule  partiellement 


Lft  couleur  varie  selon  qu'on  a  affaire  à  un  cancer  encéphaloïde  ou 
rffauûque.  Dans  le  premier  cas  on  observe  toute  la  gradation  ohro« 
■iiqiie  oitre  le  jaune  pâle  et  demi-transparent,  le  jaune  rosé  et  le 
qg0  violacé.  Le  fond  de  la  couleur  mélanique  est  exactement  celui 
^tm  sépia,  le  brun  noirâtre,  mais  pouvant  tirer  sur  le  rouge  couleur 
iiooille,  même  sur  le  jaune  sale,  et  allant  jusqu'au  brun  noirâtre 
fins  foncé.  La  teinte  d'un  gris  noirâtre,  si  fréquente  dans  Tinté- 
de  ces  tumeurs ,  tient  plutôt  au  mélange  des  éléments  cancé- 
d'un  blanc  grisâtre  non  pigmenté  avec  le  pigment  sépiacé. 
QiMb  que  soient  les  nuances  de  couleur  ou  le  degré  de  consis* 
BOa»  un  suc  abondant  infiltre  ces  tissus  dans  leur  totalité.  Ordi« 
iriment épais,  d'un  blanc  jaunâtre  et  homogène,  il  est  un  peu  plus 
■■dmiM  le  mélange  rarement  observé  avec  le  tissu  cancéreux  géla- 
le,  et  dans  le  cancer  mélané  il  prend  la  teinte  grise,  noirâtre  et 
qui  caractérise  ce  tissu.  Des  concrétions  pierreuses  et  comme 
se  trouvent  parfois  mêlées  à  ce  suc,  de  même  qu'elles 
i  trouvent  dans  ces  cas  disséminées  dans  diverses  portions  du  tissu 
■rlisde.  La  vascularité  est  généralement  d'autant  plus  abondante 
m  Tttspect  encéphaloïde  est  plus  prononcé ,  surtout  dans  les  tu- 
sna  extra-oculaires  ;  elle  est  bien  moins  riche  et  quelquefois  diffi- 
!•  A  apprécier  dans  le  cancer  mélané.  C'est  une  erreur  toutefois 
%mer  son  existence  dans  ce  tissu,  de  même  que  c'est  bien  à  tort 
■û  qu*on  a  prétendu  que  cette  mélanose  était  toujours  enkjrstée. 
Vous  avons  parlé  plusieurs  fois,  en  passant,  d'un  tissu  cancéreux 
■■limfoniie.  Nous  l'avons  observé  une  fois  dans  un  cas  qui  vient 
à  iaîl  à  r^ipui  de  notre  manièia  da  voir  sur  oa  tÎMi.  C'était 
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une  tumeur  récidivée  de  loibite  qui,  dans  une  portâon  de  aoB  éteih 
due,  présentait  des  caractères  non  douteux  du  cancer  colknde,  m 
tissu  d'un  jaune  verdâtre ,  demi-transparent ,  d'mie  inoHfM»  ëhi- 
tique,  infiltré  d'un  suc  légmment  trouble  et  renfermant  des  edria 
cancÀeuses  dans  un  stroma  fin  dont  tous  lea  interstices  éCaîoii  •- 
cupés  par  une  substance  doni-trans^Murente ,  amorphe ,  gieuaki 
par  places.  Mais  en  étudiant  les  autres  portions  de  c^te  B&seth 
meur,  on  pouvait  aisément  se  convaincre  qu'il  y  arait  tons  kt 
sages  entre  ce  tissu  colloïde  et  le  tissu  cérébriforme  le 
térisé. 

Nous  avons  examiné  au  microscope  avec  beanoonp  de  àUk 
12  tumeurs  de  ce  genre,  tant  extra-oculaires  qu'intra-ixsalams,  et,  i 
l'exception  d'un  seul  cas  dont  nous  parlerons  bientôt , 
été  firappé  des  caractères  tjrpes  que  le  cancer,  dans 
moléculaires,  affectait  dans  ces  régions.  M.  Mandl  a 
dans  le  temps ,  que  le  cancer  du  g^obe  de  l'oeil  n'oflOrah 
façon  les  formes  microscopiques  du  cancer  des  antres  organes.  Jihm 
avouons  franchement  que  nous  ne  comprenons  pas  sur  quelles  sb» 
servations  il  se  fonde ,  car  les  nôtres  sont  oomplâement  oppoitei 
cette  assertion. 

Onze  fois  sur  12  les  cellules  cancéreuses  étaient  des  nûeuxcMi^ 
térisées  ;  les  cellules  avaient  en  moyenne  de  0**,Q2  à  OF^Jtif 
plus  rarement  elles  avaient  un  peu  au-dessous  de  0**,02.  Nosta 
avons  vues  atteindre  0**,04 ,  lorsqu'elles  renfermaient 
noyaux.  Dans  plusieurs  pièces  examinées,  les  ceUoles 
étaient  rares  et  les  noyaux  constituaient  la  majeure  partie  àm  Ûk 
ments  microscopiques.  Ceux-ci  étaient  ronds  et  plus  souvent  étff 
tiques ,  à  contour  très  marqué ,  dépassant  généralement  (H",OI,  é 
atteignant  souvent  0"*,015.  Les  nucléoles ,  au  nombre  delàS, 
étaient  généralement  volumineux,  de  0*"^,0025  au  moins,  attrign^ 
souvent  0"*",0033  et  quelquefois  0»»,005.  Dans  les  cancers  tÉl 
mous,  nous  avons  vu  quelquefois  à  coté  de  cellules  complètes  d'aÉhS 
cellules  qui  étaient  moins  complètement  développées  ;  à  oolé  iB 
petits  noyaux  ternes ,  d'autres  beaucoup  plus  grands ,  montra«l> 
nucléole ,  d'autres  encore  qui  étaient  entourés  d'un  limbe  pfki 
formant  les  premiers  vestiges  de  la  paroi  cellulaire.  Les  envekfp* 
cellulaires ,  au  lieu  d'être  régulières ,  offraient  les  formes  ki  fl* 
variées,  triangulaires»  fusiformes,  à  appendices  multiples,  elc 

La  matière  colorante ,  dans  le  cancer  mélané ,  existait  sousfa^ 
de  granules  ^  de  petits  globulins  et  sous  celle  de  gioboles  nflwifi  I 


mtîeli.  Quant  aux  granules  et  aux  globulins ,  on  les  voyait  le 
■  flOUTent  entre  la  paroi  cellulaire  et  le  noyau  de  la  cellule  can- 
nnae.  Dans  quelques  cas  exceptionnels ,  nous  avons  cependant 
■ttaté,  à  ne  pas  en  douter,  l'infiltration  roélanique  du  noyau  et 
Ime  celle  du  nucléole.  Lorsque  les  cellules  renfermaient  une  grande 
mtité  de  matière  colorante ,  leurs  dimensions  en  augmentaient 
teUement.  Plusieurs  fois  nous  avons  constaté  l'infiltration  granu- 
M  de  ces  cellules  dans  une  très  large  proportion ,  et  surtout  dans 
liisa  terne  d'un  jaune  pâle  que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de 
fBiatoïde.  Dans  les  cancers  très  mous,  le  microscope  n'a  point 
t  découvrir  de  trame  fibreuse  ;  dans  d'autres ,  un  stroma  fin  était 
1  apparent.  Quant  aux  éléments  fibro-plastiques ,  nous  les  avons 
||6t  trouvés  dans  les  portions  hypertrophiées  autour  des  cancers , 
m  1a  conjonctive  épaissie,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  orbi- 
!•  induré. 

Dans  une  seule  de  nos  observations  de  cancer  non  douteux  du 
be  de  l'oeil  et  du  nerf  optique,  les  éléments  microscopiques  étaient 
k  mal  caractérisés.  On  ne  voyait  en  général  que  des  globules  de 
»y006  à  0*-,008 ,  atteignant  rarement  0««,01  ou  0-»,012.  La 
psrt  étaient  infiltrés  de  granules.  Un  petit  nombre  d'entre  eux 
■traient  un  nucléole.  Il  n'y  avait  que  quelques  cellules  cancé- 
Wa  complètes ,  mais  en  petit  nombre ,  et  plusieurs  d'entre  elles 
jhvt  également  subi  l'infiltration  granuleuse.  Tout  le  tissu  can- 
MK  ainsi  constitué  était  desséché,  l'oeil  était  réduit  de  dimension, 
kont  nous  rappelait  dans  cette  pièce  les  caractères  du  cancer  ré« 
|nde,  en  voie  de  s'atrophier  et  de  se  dessécher ,  genre  d' altéra- 
^  plusieurs  fois  observé  dans  le  cancer  de  Tœil ,  mais  qui  mal- 
vanaement ,  loin  d'indiquer  une  extinction  prochaine  de  la  mala- 
^  aat  le  plus  souvent  l'indice  de  son  extension  du  côté  du  cer- 


venons  de  tracer  l'anatomie  générale  du  cancer  de  l'œil  ; 
reste  à  examiner  rapidement  les  altérations  qu'éprouvent  les 
parties  constituantes  de  l'œil  et  de  celles  qui  l'entourent, 
hniti<ms  qui  sont  en  partie  directes  par  la  substitution  cancé- 
■a,  et  en  partie  indirectes  par  l'atrophie,  l'hypertrophie  ou  l'état 
taniasique  que  produit  le  voisinage  du  cancer. 

conjonctive  oculaire  est ,  nous  l'avons  vu ,  le  point  de  départ 
fréquent  de  petites  tumeurs  cancéreuses  uniques  ou  multiples, 
liphaloïdet  ou  mélaniques ,  assez  vasculaires,  surtout  à  leur  sur- 
m^  et  entourées  de  lamelles  conjonctivales  très  vasculaires  égale- 
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ment ,  et  munies ,  dans  quelques  cas ,  de  leur  épitbAhun.  A  mnii 
que  la  tumeur  conjonctivale  augmente,  cette  membrane  défient  et 
plus  en  plus  le  siège  d'une  hypéréroie  générale.  Il  s'ensuit  UM 
geur  uniforme,  une  infiltration  séreuse  allant  jusqa^an  c^ 
Quant  au  véritable  épaississement  dense  et  hypertiophiqae  de  Ma 
membrane ,  qui  peut  atteindre  plusieurs  millimëtreB  d'épaîisw, 
nous  Tavons  plutôt  observé  dans. les  tumeurs  TolamineQses  le 
l'orbite  qui ,  à  mesure  qu'elles  s'avancent  vers  la  région  palpéhnk, 
contractent  des  adhérences  de  plus  en  plus  intimes  avec  les  pit* 
pières  déji  distendues  et  notablement  tuméfiées.  Le  caneer  inbi* 
oculaire  produit  des  altérations  moins  étendues,  mais  une  distenm 
plus  considérable  des  veines  de  la  conjonctive  et  des  paupières,  en 
le  trouble  de  la  circulation  veineuse  dans  le  globe  de  rail  a  psir 
effet  d'établir,  pour  ainsi  dire ,  une  circulation  supplémentaire  dan 
le  système  veineux  superficiel. 

Les  muscles  de  l'œil  sont  généralement  conservés  dam  le  esBttr 
du  globe  de  l'œil.  Suivant  qu'ils  sont  tiraillés  par  rexophthalnieoi 
comprimés  par  la  distension  du  globe  oculaire,  ils  sont  allongés  dm 
le  premier  cas ,  amincis  et  atrophiés  dans  le  second  ;  ils  sont  bus 
autrement  altérés  encore  dans  le  cancer  de  l'orbite  qui  envahit  d'abord 
le  tissu  cellulaire  de  cette  cavité ,  s'infiltre  peu  à  peu  entre  les  tbns 
musculaires  et  finit  par  les  faire  disparaître  presque  en  totalité.  Sm 
extension  même  ne  se  borne  pas  là,  car  bientôt  le  tissu  osseiiée 
l'orbite  est  aminci ,  perforé,  et  des  prolongements  de  la  masse cvh  / 
céreuse  s  insinuent  dans  les  diverses  cavités  et  les  fentes  qui  entoa* 
rent  l'orbite  ;  aussi  est-ce  de  ces  repaires  que  la  repullulatioi  i 
quelquefois  lieu  d'une  manière  fort  rapide,  déji  au  bout  de  peu  A  j) 
jours  après  une  extirpation  qui  de  prime  abord   paraissait  fSSH  ) 
plète.  Le  globe  de  l'œil  peut,  dans  ces  tumeurs  de  l'orbite,  ëK  i 
poussé  au  dehors ,  même  à  une  assez  grande  distance  ;  mais,  le]lhl  I 
souvent ,  il  est  refoulé  en  haut  et  comprimé  d'une  manière  îaMt*  : 
santé,  ce  qui  fait  qu'il  s'atrophie,  qu'il  s'indure,  qu'il  devient  q«^  j 
quefois  comme  ossifié  et  crétacé,  mais  il  est  fort  rare  que  le  eaoci'  ! 
de  l'orbite  y  pénètre  de  dehors  en  dedans. 

Cette  pénétration  est  commune ,  au  contraire ,  si  le  cancer  f^ 
du  nerf  optique,  fait  que  l'on  observe  de  préférence  chez  les  enftfH- 
Le  nerf  optique ,  dans  sa  partie  extra-oculaire ,  est  alors  infilbé 
d'une  masse  molle  et  encéphaloïde  qui  augmente  notablement  itf 
dimensions  et  éparpille  ses  fibres  pour  les  faire  bientôt  disparsiUt 
Le  névrilème  est  respecté  pendant  quelque  tempa  enoore  • 
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I        bîentât  de  petits  tubercules  canc<^reux  se  montrent  aussi  bien  à  sa 

^        surface  qu'en  dedans.  Dans  le  cancer  orbitairc  qui  produit  l'exoph- 

^       thalmie,   le  nerf  optique    peut  être   considc^rablemcnt    allongé. 

^       M.  Tigné  décrit  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anaiomique  un 

cas  où  l'exophthalmie  était  telle,  que  l'œil  était  arrivé  jusque  dans 

■         le  voisinage  de  la  bouche  ;  le  nerf  optique ,  d'après  lui ,  avait , 

dans  ce  cas ,  une  longueur  de  6  pouces  depuis  le  chiasma  jusqu'au 

globe  oculaire.  Nous  ne  pourrions  admettre  la  réalité  de  ce  fait , 

que  si  nous  l'avions  constaté  nous-même  par  des  mesures  exactes. 

Quant  aux  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire,  ainsi  qu'à  la 

^       branche  ophthalmique  de  la  cinquième ,  le  cancer  de  l'œil  les  laisse 

ordinairement  intacts ,  tandis  que  le  cancer  de  l'orbite  les  rend  plus 

on  moins  méconnaissables. 

Noua  avons  déjà  vu  quelles  étaient  les  altérations  du  globe  de 
l'cril  lorsqu'il  était  simplement  comprimé  ou  poussé  en  avant  par 
me  tumeur  extra-oculaire ,  et  comme  ces  altérations  n'ont  rien  de 
spécifique  pour  le  cancer,  nous  ne  sommes  pas  entré  dans  de  grands 
détails  à  leur  sujet.  Nous  parlerons  avec  un  peu  plus  de  détail  de 
eriles  qui  sont  le  résultat  du  cancer  intra-oculaire. 

La  sclérotique  adhère  surtout  au  cancer  de  l'orbite,  lorsqu'il  a  pris 
«I  certain  accroissement  et  qu'il  dure  depuis  quehiue  temps.  Nous 
If ons  rencontré  une  fois  une  hypertrophie  fibro-plastique  à  sa  sur- 
&ee,  dans  un  cas  où  le  siège  de  la  maladie  était  intra-oculaire.  Cette 
^  aiembrane  est  perforée  quelquefois  de  dedans  en  dehors  lorsque  le  can- 
cer interne  a  pris  un  certain  accroissement,  et  les  champignons  mêla- 
niques  ou  encéphaluïdes  qui  apparaissent  alors  à  la  surface  commu- 
niquent avec  rintérieur  de  l'œil  à  travers  une  petite  crevasse  qui 
lear  a  donné  passage.  Le  plus  souvent  la  sclérotique  forme  une 
^UTÎkre  au  cancer,  et  ce  n'est  que  dans  son  tiers  postérieur,  dans  le 
Voisinage  du  nerf  optique,  qu'on  la  trouve  quelquefois  profondément 
.  Nous  avons  vu  aussi  que  ce  n'est  que  très  exceptionnelle- 
it  que  le  cancer  du  globe  de  l'œil  tirait  son  origine  de  la  substance 
la  sclérotique. 

lOL  cornée  ne  se  trouble  qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie 

iy  dans  le  globe  oculaire  ,  progresse  toujours  d'arrière  en  avant. 

tard  elle  devient  terne  ,  opaque ,  comme  chagrinée  ,  et  prend 

ae  l'aspect  de  la  sclérotique;  d'autres  fois  elle  s'infiltre  de  pus. 

,2îoU8  avons  vu ,  de  plus  ,  que  pur  les  progrès  du  fongus  elle  finissait 

se  rompre ,  et  que  c'était  alors  que  le  cancer  se  répandait  en 

ors  et  prenait  un  accroissement  considérable. 


d'un  corps  plus  dense  et  plus  opaque,  u] 
la  capsule  du  cristallin  que  nous  avons  vi 
fongoaités  encéptialoïdes,  que  sa  posJUoQ  ■ 
tallin  qu'elle  renfennait  pouvaient  faire  a 
initive.  La  rétine  disparaît  le  plus  souveoi 
D'autrea  fols  elle  est  comme  incrustée ,  étaj 
nom  d'ossi&catioii  de  la  rétine.  Dans  auci 
ne  l'avons  vue  être  le  siège  principal  et  li 
cancéreux.  Nous  ne  nions  pas  la  possibi 
demment  les  auteurs  qui  indiquent  cette  oril 
sont  tombés  dans  une  étrange  exagC-ration^ 
Nous  pourrons  dire  l'inverse  pour  la  chq 
est  presque  toujours  conservée  dans  le  caa 
qui  tient  peut-être  à  ce  qu'elle  est  plus  fal 
de  sa  coloration  noirâtre.  Noua  l'avons  vaj 
un  cas  où  le  cancer  était  déposé  entre  les  da 
dont  l'une  le  délimitait  en  arrière,  tandifll 
en  avant  et  plissée  entre  deux  lobes  de  )■ 
persistance  de  la  choroïde  nous  a  permis  p| 
nettement ,  dans  sa  substance  même ,  le  g 
Le  corps  vitré  enfin  disparaît  compléteiueiy 
fait  des  progrès.  Comprimé  d'abord  d'arri^ 
être  remplacé  en  totalité  p aç  La  niasse  fyu 
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du  cancer  de  lœil.  Comme  dans  les  autres  organes,  il  y  a 
*d  irradiation  de  la  maladie  vers  les  parties  voisines  et  propa- 
i  de  proche  en  proche  ;  et  ce  n'est  que  plus  tard ,  et  dans  un 
Q  nombre  de  cas  seulement  que  toute  Téconomie,  dans  les  points 
i  les  plus  éloignés ,  est  tout  à  fait  infectée  y  et  devient  le  siège 
pots  cancéreux  secondaires. 

•us  possédons  9  autopsies  en  tout,  se  rapportant  à  des  cas  où  la 
naison  était  due  aux  progrès  naturels  de  la  maladie.  Sur  9  au- 
s,  il  n*y  en  a  qu'une  seule  dans  laquelle  le  cancer  oculaire 
unique  et  borné  à  cet  organe.  Dans  les  8  autres  ,  il  y  a  eu 
igation,  4  fois  par  irradiation  seulement,  et  4  fois  par  irradia- 
i  la  fois  et  par  généralisation  dans  toute  Téconomie.  Voici  ce 
lous  avons  observé  dans  les  4  premiers  faits  : 
Tumeur  cérébrale  au  delà  de  l'origine  du  nerf  optique ,  celui- 
mt  cancéreux  dans  tout  son  trajet  ;  2^  tumeurs  nombreuses  dans 
id  de  l'orbite  et  dans  le  cerveau ,  autour  du  nerf  optique  qui 
le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  3"  à  gauche  de  la  commissure 
lerfs  optiques  se  trouve  une  tumeur  encéphaloïde  du  volume 
e  noisette,  le  nerf  optique  gauche  lui-même  est  cancéreux  ;  une 
i  tumeur   du  même  genre  existe  dans  la  partie  gauche  du 
ima;  le  nerf  optique  droit  a  subi  un  commencement  d'altération 
éreuse;  4^  dans  le  quatrième  cas,  l'irradiation  est  allée  un  peu 
loin  et  s'est  étendue  aux  glandes  lymphatiques  voisines,  au  cou  et 
ête  ;  un  fongus  énorme  et  récidivé  remplit  l'œil  droit  ;  une  tumeur 
e  au-dessus  de  l'orbite  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  ; 
autre  masse  cancéreuse  existe  dans  la  région  temporale  ;  un 
er  atrophique  enfin  existe  dans  l'œil  gauche.  La  propagation 
;te  se  fait  donc  de  préférence  dans  l'orbite  et  le  long  du  nerf 
lue  jusque  dans  le  cerveau ,  et  atteint  un  peu  plus  tard  les 
des  lymphatiques,  rarement  l'œil  du  côté  opposé, 
i  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  les  quatre  cas  d*in« 
on  générale ,  nous  trouvons  :  1®  plusieurs  tumeurs  au  delà  de 
«te ,  du  côté  du  cerveau ,  et  en  outre  une  tumeur  cancéreuse  à 
ase  d'un  des  poumons;  ici  la  généralisation  de  la  maladie,  l'infec- 

de  l'économie,  n'était  donc  qu'à  son  commencement  ;  2*  l'irra- 
on  d'une  tumeur  mélanique  a  lieu  à  la  base  du  crâne,  jusqu'à  la 
'  turcique  où  le  tissu  morbide  atteint  la  dure-mère  :  on  trouve 
lus  de  nombreuses  tumeurs  cancéreuses ,  les  unes  mélaniques  , 
Utres  plus  franchement  encéphaloïdes,  dans  le  foie ,  dans  un  des 
nons  et  autour  de  la  capsule  surrénale  d'un  côté  ;  3»  un  état 
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L'ififl  ii*est  jamais  le  siège  primitif  do  cancer.  Ce  n'est  quà  me- 
sure que  celui-ci  fait  des  progrès,  que  la  pupille  derient  large  et 
immc^ile,  et  que  sa  structure  devient  d'autant  plus  méoonnaÎ96ible 
que  le  produit  morbide  s'avance  davantage  vers  elle.  Aussi ,  daib 
l'oeil  complètement  cancéreux,  n'en  reconnaît-on  qne  qudques  ves- 
tiges informes.  Le  cristallin  et  sa  capsule  peuvent  se  tenir  lonqi» 
le  mal  a  fait  de  grands  progrès.  Q^els  que  soient  ces  progrès ,  di 
reste ,  on  retrouve  toujours  avec  quelque  attention  une  bonne  partie 
du  cristallin ,  soit  en  masse  molle  et  diffluente ,  soit  sous  l'aspect 
d'un  corps  plus  dense  et  plus  opaque.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
la  capsule  du  cristallin  que  nous  avons  vue  tellement  recouverte  de 
fongosités  encéphaloïdes,  que  sa  position  seule  et  les  débris  du  cris- 
tallin qu  elle  renfermait  pouvaient  fÎEÛre  soupçonner  sa  nature  pri- 
mitive. La  rétine  disparaît  le  plus  souvent  d'une  manière  complète. 
D'autres  fois  elle  est  comme  incrustée,  état  que  Ton  a  décrit  sous  le 
nom  d'ossification  de  la  rétine.  Dans  aucune  de  nos  dissections,  dou 
ne  l'avons  vue  être  le  siège  principal  et  le  point  de  départ  du  dépôt 
cancéreux.  Nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  ce  fait ,  mais  évi- 
demment les  auteurs  qui  indiquent  cette  origine  comme  très  fréquente 
sont  tombés  dans  une  étrange  exagération. 

Nous  pourrons  dire  l'inverse  pour  la  choroïde,  qui,  chose  étrange, 
est  presque  toujours  conservée  dans  le  cancer  du  globe  de  l'œil ,  a 
qui  tient  peut-être  à  ce  qu'elle  est  plus  facile  à  reconnaître,  à  cute 
de  sa  coloration  noirâtre.  Nous  l'avons  vue  une  fois  dédoublée  to 
un  cas  où  le  cancer  était  déposé  entre  les  deux  lames  de  la  membrane) 
dont  Tune  le  délimitait  en  arrière ,  tandis  que  l'autre  était  poQSâée 
en  avant  et  plissée  entre  deux  lobes  de  la  masse  encépbaloïde.  li 
persistance  de  la  choroïde  nous  a  permis  plusieurs  fois  de  détermioa 
nettement,  dans  sa  substance  même ,  le  point  de  départ  ducanc^. 
Le  corps  vitré  enfin  disparait  complètement,  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès.  Comprimé  d'abord  d'arrière  en  avant,  il  finit  pv 
être  remplacé  en  totaUté  par  la  masse  fongoïde,  et  lorsqu'on  a  dok 
sa  persistance,  il  y  a  eu  évidemment  erreur  de  diagnostic.  C'est  sioi 
que  le  cas  de  Panizza  (1),  dans  lequel  cet  auteur  prétend  avoir  obtes 
un  succès  complet  et  durable  par  l'extirpation  de  l'œil ,  n'est  vM 
chose  qu'une  hydropisie  circonscrite  avec  altération  du  corps  va?- 
Nous  arrivons  en  dernier  lieu  à  la  propagation  et  à  TinfectioD  s^ 

(4)   Sul  fungo  medoUarc  ilelV  occhio,  appendice.  Pavia  ,  4826.  T»* 
daction  allemande.  Weimar,  48SI8,  p.  7. 
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nérale  du  cancer  de  l'œil.  Comme  dans  les  autres  organes,  il  y  a 
d*abord  irradiation  de  la  maladie  vers  les  parties  voisines  et  propa- 
gation de  proche  en  proche  ;  et  ce  n'est  que  plus  tard ,  et  dans  un 
certain  nombre  de  cas  seulement  que  toute  Téconomie,  dans  les  points 
même  les  plus  éloignés ,  est  tout  à  fait  infectée  ,  et  devient  le  siège 
de  dépôts  cancéreux  secondaires. 

Nous  possédons  9  autopsies  en  tout,  se  rapportant  à  des  cas  ou  la 
terminaison  était  due  aux  progrès  naturels  de  la  maladie.  Sur  9  au- 
topsies, il  n'y  en  a  qu'une  seule  dans  laquelle  le  cancer  oculaire 
était  unique  et  borné  à  cet  organe.  Dans  les  8  autres  ,  il  y  a  eu 
propagation,  4  fois  par  irradiation  seulement ,  et  4  fois  par  irradia- 
tion à  la  fois  et  par  généralisation  dans  toute  l'économie.  Voici  ce 
que  nous  avons  observé  dans  les  4  premiers  faits  : 

1*  Tumeur  cérébrale  au  delà  de  l'origine  du  nerf  optique ,  celui- 
ci  étant  cancéreux  dans  tout  son  trajet  ;  2^  tumeurs  nombreuses  dans 
le  fond  de  l'orbite  et  dans  le  cerveau ,  autour  du  nerf  optique  qui 
était  le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  3"  à  gauche  de  la  commissure 
des  nerfs  optiques  se  trouve  une  tumeur  encéphaloïde  du  volume 
d'une  noisette,  le  nerf  optique  gauche  lui-même  est  cancéreux  ;  une 
autre  tumeur   du  même  genre  existe   dans  la  partie  gauche  du 
chiasma;  le  nerf  optique  droit  a  subi  un  commencement  d'altération 
cancéreuse;  4^  dans  le  quatrième  cas,  l'irradiation  est  allée  un  peu 
plus  loin  et  s'est  étendue  aux  glandes  lymphatiques  voisines,  au  cou  et 
à  la  tête  ;  un  fongus  énorme  et  récidivé  remplit  l'œil  droit  ;  une  tumeur 
existe  au-dessus  de  l'orbite  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  ; 
une  autre  masse  cancéreuse  existe  dans  la  région  temporale  ;  un 
cancer  atrophique  enfin  existe  dans  l'œil  gauche.  La  propagation 
directe  se  fait  donc  de  préférence  dans  l'orbite  et  le  long  du  nerf 
optique  jusque  dans  le  cerveau ,  et  atteint  un  peu  plus  tard  les 
glandes  lymphatiques,  rarement  l'œil  du  côté  opposé. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  les  quatre  cas  d*in* 
fection  générale ,  nous  trouvons  :  1®  plusieurs  tumeurs  au  delà  de 
l'orbite ,  du  côté  du  cerveau ,  et  en  outre  une  tumeur  cancéreuse  à 
la  base  d'un  des  poumons;  ici  la  généralisation  de  la  maladie,  l'infec- 
tion de  l'économie,  n'était  donc  qu'à  son  commencement  ;  2*  l'irra- 
diation dune  tumeur  mélanique  a  lieu  à  la  base  du  crâne,  jusqu'à  la 
selle  turcique  où  le  tissu  morbide  atteint  la  dure-mère  :  on  trouvé 
de  plus  de  nombreuses  tumeurs  cancéreuses ,  les  unes  mélaniques , 
les  autres  plus  franchement  encéphaloïdes,  dans  le  foie ,  dans  un  des 
poumons  et  autour  de  la  capsule  surrénale  d'un  côté  ;  3»  un  état 
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semblable  m  rencontre  dans  cette  aatopaîe,  dans  kqadle  oo  condale 
qiie  le  tissu  cancéreux  noirâtre  se  probnge  jusqu'au ddàdn  rhiasms, 
dont  il  n'occupe  qu  un  des  côtés ,  celui  qui  correspond  a  Toeil  canoé- 
feux  î  des  tumeurs  mélaniques  multiples  se  trouvent  dans  le  ioie  et 
les  reins  ;  4*  dans  un  dernier  cas  enfin,  qui  appartient  à  Mackenzie, 
et  dans  lequel  malheureusement  le  cerveau  n'a  pas  été  examiné ,  la 
généralisation  du  cancer  mélané  s'est  montrée  sous  forme  d'an  Tén- 
table  semis  mélanique  dans  la  peau  de  la  face,  de  U  tète,  du  tronc, 
des  membres,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  foie,  lepéritdne, 
le  pancréas,  la  rate,  les  reins ,  les  plèvres ,  les  ponmcms  et  le  coeur. 
Il  résulte  du  résumé  bien  succinct  de  ces  9  autopsies  que  le  can- 
eer  de  l'œil  est  Tun  des  plus  infectants  de  l'économie ,  puisque  dans 
près  de  la  moitié  des  cas  (les  4/9^)  l'économie  entière  a  été  envahie, 
et  dans  près  de  l'autre  moitié  (les  4/9**  également)  la  propagation  par 
irradiation  s'était  étendue  au  loin  jusque  vers  la  base  du  crâne  et  du 
cerveau,  et  une  fois  seulement  le  cancer  est  resté  unique.  Parmi  les 
diverses  formes  de  cancer  que  l'on  observe  dans  l'œil ,  celui ,  sans 
contredit,  qui  a  la  tendance  la  plus  prononcée  a  la  généralisation, 
est  le  cancer  mélanique;  et  c'est  un  fait  curieux,  mais  non  expli- 
qué, de  physiologie  pathologique,  que,  quel  que  soit  l'organe  où  un 
cancer  mélanique  paraisse ,  il  offre  toujours  une  tendance  plus  pro- 
noncée à  envahir  réconomie  tout  entière  que  le  squirrhe,  l'encépha- 
loïde,  le  cancer  gélatiniforme,  le  carcinome  hémorrhagique  et  béma- 
tode.  Nous  retrouverons  plus  loin,  en  parlant  de  la  marche  du  cancer 
de  l'œil,  la  confirmation  parfaite  de  ces  faits  anatomiques  contrôlét 
par  l'observation  clinique. 

§  n.  Faihologî*. 

Nous  décrirons  d'abord  le  cancer  extra-oculaire  et  ensuite  celui  du 
globe  de  l'œil.  La  première  période ,  celle  du  début ,  est  bien  diffé- 
rente dans  les  deux  cas  ;  la  seconde  période ,  celle  de  l'accroisse- 
ment et  de  l'irradiation ,  les  rapproche  davantage;  et  la  troisième, 
celle  de  l'extension  croissante  et  de  l'altération  de  l'état  général  de 
la  santé,  est  presque  identique  pour lun  et  pour lautre.  Nous  pou- 
vons donner  cette  description  pathologique  d'une  manière  succincte, 
un  bon  nombre  des  détails  communiqués  plus  haut ,  dans  la  partie 
anatomique,  s'appliquant  également  a  la  description  des  symptômes. 

A.  Cancer  extra* oculaire,  —  Dans  le  début,  lorsque  la  tu- 
meur se  manifeste  dans  l'orbite ,  au  dedans  du  rebord  interne  des 
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paupières ,  on  ne  peut  que  la  soupçonner  d  une  manière  tout  à  fait 
vague  ;  car  le  sentiment  de  pesanteur  et  de  malaise  que  le  malade 
éprouve  dans  le  fond  de  Torbite,  dès  que  le  mal  a  fait  quelques  pro- 
grèsy  n'a  rien  de  caractéristique;  la  vue  n'est  pas  sensiblement  trou* 
blée  ;  mais  comme  la  tumeur,  en  s'accroissant ,  comprime  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  »  il  s'ensuit  des  sensations  de  douleur  et  des 
altérations  dans  le  mouvement  de  l'œil ,  par  le  fait  de  la  compression 
des  nerfs ,  tandis  que  la  compression  des  vaisseaux  a  pour  résultat 
une  dilatation  des  veines  les  plus  superficielles  et  un  engorgement 
des  paupières,  du  tissu  cellulaire  de  la  conjonctive,  et  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  globe  de  l'œil.  Le  diagnostic  n'est  plus  douteux  une  fois 
que  le  produit  accidentel  fait  saillie  au  devant  de  l'œil ,  et  c'est  alors 
qu'en  se  développant  au  dehors  il  refoule  et  comprime  l'œil  en  haut, 
et  provoque  successivement  des  troubles  et  l'abolition  de  la  vue,  avec 
Taltération  des  membranes  de  l'œil  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 
Lorsque  la  tumeur  se  développe  plutôt  d'arrière  en  avant,  elle  produit 
rexopbthalmie,  et,  dans  ce  cas,  la  vision  est  plus  longtemps  conservée, 
et  le  diagnostic  est  plus  douteux ,  parce  que  des  tumeurs  fibreuses  et 
des  kystes  de  l'orbite  peuvent  amener  les  mêmes  symptômes.  Lors- 
qu'une tumeur  apparaît  ou  d'emblée  dans  la  conjonctive,  ou  plus  tard 
après  avoir  pris  son  origine  dans  les  parties  profondes  de  l'orbite ,  le 
diagnostic  ne  saurait  être  longtemps  douteux.  Lorsque  la  tumeur  est 
mélanique ,  elle  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  la  mélanose 
simple  ;  mais  celle-ci  est  rare ,  et  elle  se  montre  plutôt  sous  forme 
de  lames  minces,  dans  la  conjonctive,  d'un  aspect  plus  sec  et  restant 
pendant  des  années  à  l'état  stationnaire ,  tandis  que  la  mélanose 
cancéreuse  se  montre  de  bonne  heure  sous  la  forme  d'une  petite 
tumeur  molle,  saillante,  à  surface  inégale,  recouverte  de  stries  vas- 
culaires,  et  faisant,  en  se  développant,  un  relief  plus  ou  moins  con* 
sidérable  au  devant  de  l'œil.  En  examinant  attentivement ,  on  con* 
statera  bientôt ,  en  outre  ,  une  ou  plusieurs  autres  taches  noires  sur 
d'autres  points  de  la  circonférence  du  globe  de  l'œil.  Ces  tumeurs 
sont  quelquefois  si  mollement  enchâssées  entre  les  lamelles  de  la 
conjonctive  oculaire ,  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  les  enlever  en 
totalité.  En  effet,  après  avoir  étanché  le  sang,  on  voit  que  tout  a  été 
enlevé  j  et  quelques  jours  après  l'opération,  la  conjonctive,  à  ce  ni- 
veau, a  presque  repris  son  aspect  normal.  Mais  qu'on  ne  s'y  trompe 
pas  ,  le  triomphe  du  chirurgien  inexpérimenté  ou  optimiste ,  ne  sera 
pas  de  longue  durée.  Au  bout  de  peu  de  mois  d'autres  tumeurs  re- 
paraîtront, que  Ton  enlèvera  encore,  et  puis  il  arrivera  un  moment  où 


8&i  CkSCt%  DE   LlCU.. 

la  rapidité  da  développement  da  cancer  niélané  se  j^mera  de  toutes  les 
tentatives  de  la  chirurgie.  Les  tumeors  cancéreuses  non  mélaniqaes 
de  la  conjonctive,  soit  oculaire,  soit  palpébrale,  n'ont  pas  une  marche 
aussi  rapide  que  le  cancer  roélane,  mais  leur  début  est  le  même  :  ce 
sont  des  tumeurs  molles  et  fongueuses  d'un  aspect  jaune  rosé,  d*ime 
surface  bosselée  et  inégale.  Pendant  toute  cette  première  période,  la 
conjonctive  devient  le  siège  d'une  hypérémie  partielle  ou  plus  éten- 
due ;  de  riches  réseaux  vasculaires  sillonnent  les  lames  de  la  conjonc- 
tive qui  recouvrent  la  tumeur,  et  envoient  des  arborisations  au  loin. 
Mais  à  part  ces  symptômes  purement  phjrsiques ,  la  vue  n'est  pas 
troublée ,  les  douleurs  sont  à  peu  près  nulles  ;  et  la  seule  gêne  qui 
résulte  de  ces  tumeurs  est  la  difficulté  qu'elles  opposent  à  Tocclnâon 
des  paupières  ,  et  la  conjonctivite  chronique  et  tenace  qui  se  déve- 
loppe dans  ces  cas. 

Dans  la  seconde  période,  ces  tumeurs  prennent  un  accroissement 
beaucoup  plus  rapide.  C'est  alors  qu'on  voit  quelquefois  d'autres 
tumeurs  apparaître  dans  le  voisinage  de  la  première ,  mais  le  plus 
souvent  c'est  une  seule  tumeur  qui  augmente  de  plus  en  plus  de  vo* 
lume,  atteignant  successivement  depuis  le  volume  d'une  noisette  ou 
d'une  fève ,  jusqu'à  celui  d'une  noix ,  d'un  œuf  de  poule  et  au  delà. 
L'œil  alors  est  de  plus  en  plus  comprimé  ;  ses  fonctions  sont  gênées 
ou  abolies,  des  adhérences  s'établissent  avec  les  paupières  et  avec  la 
sclérotique  et  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  ;  des  douleurs  vives,  et  de 
plus  en  plus  fréquentes ,  se  font  sentir  dans  le  fond  de  l'œil  et  dans 
la  région  sous-orbitaire;  l'inflammation  chronique  de  la  conjonctive 
devient  plus  intense,  et  s'accompagne  d'un  véritable  travail  hypertro- 
phique  avec  une  sécrétion  purulente  habituelle  ,  quelquefois  de  ché- 
mosis  ;  les  veines  de  la  face  antérieure  de  l'œil  et  de  l'orbite  se  dilatent. 

C'est  ainsi  que  le  mal  arrive  peu  à  peu  à  la  troisième  période, 
pendant  laquelle  la  tumeur  s'accroît  encore,  et  commence  à  s'ulcérer 
d'une  manière  d'abord  superficielle,  et  ensuite  plus  profonde.  Un 
suintement  sanieux  a  lieu  à  la  surface  de  cet  ulcère ,  dont  des  por- 
tions subissent  une  fonte  moléculaire  et  comme  diphthérique,  tandis 
que  d'autres  fois  un  véritable  travail  gangreneux,  ordinairement  su- 
perficiel ,  peut  s'établir.  Les  vaisseaux  gorgés  de  sang ,  de  la  sur- 
face de  la  tumeur  et  de  l'ulcère,  fournissent  des  hémorrhagies 
fréquentes  ;  les  souffrances  deviennent  de  plus  en  plus  continues; 
les  douleurs,  tantôt  lancinantes,  tantôt  sourdes  et  gravatives, 
s'étendent  dans  le  fond  de  l'orbite  et  au  delà ,  surtout  d'un  côté  de 
la  tète,  et  sont  plus  vives  au  front  et  à  la  tempe.  Les  souffrances 
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sont  souvent  plus  vives  la  nuit  que  le  jour ,  et  privent  les  malades 
de  sommeil.  La  santé  générale  s'altère ,  l'appétit  se  perd,  Tembon- 
point  et  les  forces  s'en  vont  ;  Tœil,  qui  a  déjà  perdu  sa  forme  et  ses 
fonctions,  finit  par  disparaître  presque  complètement.  Toute  la  ré- 
gion orbitaire  est  occupée  par  un  vaste  champignon  encéphaloïde  ou 
roélanique  ;  les  ganglions  autour  de  Toreille  et  au  cou  s'engorgent  ; 
des  tumeurs  apparaissent  sur  divers  points  de  l'économie.  On  con- 
state directement  leur  existence  lorsqu'elles  sont  superficielles ,  et 
l'on  peut  les  soupçonner,  lorsqu'elles  sont  intérieures ,  par  les  trou- 
bles  viscéraux  auxquels  elles  donnent  lieu.  La  mort  a  lieu  quelque- 
fois  dans  le  dernier  degré  de  marasme ,  et  dans  un  état  d'affaissé^ 
ment  extrême  ;  d'autres  fois ,  et  ce  cas  est  surtout  fréquent  pendant 
l'enfance,  elle  a  lieu  par  le  cerveau.  Une  céphalalgie  vive,  intense, 
étendue,  accompagnée  de  vomissements  et  de  délire,  fait  bientôt  place 
à  l'assoupissement,  aux  convulsions,  et  les  malades  meurent  dans 
un  état  comateux. 

B.  Cancer  du  globe  de  VœiL  —  Nous  décrirons  ici  le  cancer  qui 
prend  son  origine,  tantôt  dans  la  partie  oculaire  du  nerf  optique  « 
tantôt  dans  la  choroïde,  plus  rarement  dans  les  autres  parties  de  la 
portion  postérieure  du  globe  oculaire. 

La  première  période  ne  nous  montre  d'abord  que  des  symptômes 
qui  n'offrent  rien  de  pathognomonique  :  les  signes  d'une  blépharite 
ou  d'une  ophthalmie  superficielle  plus  étendue,  du  larmoiement,  de 
la  sensibilité  à  la  lumière ,  des  troubles  peu  considérables  de  la 
vue ,  un  peu  de  paresse  et  de  dilatation  dans  la  pupille.  Jusque-là 
rien  de  caractéristique ,  mais  bientôt  l'observateur  attentif  découvre 
un  trouble  particulier  dans  le  fond  de  l'œil  ;  une  tache  irréguliëre , 
profondément  située,  à  surface  inégale  et  quelquefois  concave,  terne 
ou  brillante,  offrant  parfois  un  reflet  opalisant  et  chatoyant,  que 
Ton  constate  facilement  lorsqu'on  examine  l'œil  à  la  lumière  d'une 
bougie.  Cette  tache  profonde,  située  évidemment  derrière  le  cristal- 
lin ,  peut  varier  de  coloration  entre  le  blanc  grisâtre,  le  blanc  brillant, 
le  jaune  d'ambre  et  le  jaune  verdâtre.  Si  dès  le  début  la  tumeur  est 
mélanique,  sa  présence  est  difficile  à  constater.  Il  est  toujours 
essentiel,  dans  ces  cas,  de  dilater  la  pupille  au  moyen  de  la  bella- 
done ,  d'examiner  avec  une  bonne  loupe ,  dans  diverses  positions  du 
globe  de  l'œil,  et  à  divers  degrés  de  lumière.  Ce  signe  est  si  impor- 
tant pour  le  diagnostic  ,  et  a  été  décrit  d'une  manière  si  caractéris* 
tique  par  Mackenzie  (1) ,  que  nous  citons  textuellement  ce  passage  : 

(I)  Loe.cit.,  p.  491. 
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«  L'iris  a  perdu  sa  couleur  naturelle  ;  la  pupille  est  un  peu  irré- 
guliëre,  légërement  dilatée  et  immobile  ;  et  derrière  elle  ,  dans  la 
partie  profonde  de  l'œil ,  qui  est  occupée  naturellement  par  l'hu- 
meur vitrée,  on  observe  une  apparence  blanchâtre  ou  jaune  rou* 
geâtre,  principalement  quand  on  regarde  l'œil  de  côté  et  à  quelque 
distance ,  et  lorsque  le  malade  le  porte  dans  certaines  directions. 
La  lumière ,  surtout  quand  elle  n'est  pas  forte ,  est  réfléchie  d'une 
manière  particulière,  du  fond  ou  d'un  des  côtés  de  l'œil,  qu'occupe  ou 
que  devrait  occuper  la  rétine  ;  de  sorte  que  l'œil ,  dans  cet  état,  pré- 
sente de  la  ressemblance  avec  l'œil  du  chat  ou  du  mouton,  dans  le- 
quel la  lumière  est  réfléchie  par  le  tapis  brillant  de  la  choroïde.  Cette 
apparence  se  voit  quelquefois  mieux  à  la  lumière  d'une  bongie ,  et 
devient  toujours  plus  manifeste  quand  on  dilate  artificiellement  sa 
pupille.  Bientôt  il  est  évident  que  cette  apparence,  qui  devient  aussi 
brillante  que  la  réflexion  d'une  lame  de  cuivre ,  et  assez  remarquable 
pour  attirer  l'attention  de  l'observateur  le  plus  superficiel,  dépend  de 
la  présence  d  une  substance  de  nouvelle  formation  au  fond  de  l'œil. 
Lentement ,  dans  le  cours  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années , 
ce  corps  s'avance  vers  la  pupille ,  qui ,  en  général ,  est  alors  large- 
ment et  irrégulièrement  dilatée.  A  cette  époque,  on  a  quelquefois 
pris  le  fongus  de  Tœil  pour  une  cataracte.  On  a  tenté  de  l'abaisser. 
La  surface  de  la  tumeur,  ofl'rant  quelquefois  une  nuance  orange  assez 
foncée ,  d'autres  fois  une  couleur  blanc  de  perle ,  est  plus  ou  moins 
irrégulière,  parfois  divisée  en  deux  ou  trois  masses  distinctes,  et  cou- 
vertes partiellement  par  les  ramifications  de  l'artère  centrale  de  la 
rétine.  ♦» 

On  a,  du  reste,  attaché  beaucoup  trop  d'importance  à  ce  dis* 
gnostic  initial ,  qui  ne  peut  présenter  de  diflicultés  que  dans  des  cas 
exceptionnels ,  et  qui ,  en  outre,  n'a  pas  la  portée  pratique  que  Ton 
a  voulu  lui  prêter.  Reconnaître  de  bonne  heure  le  carcinome  iTiteme 
de  l'œil,  peut  donner  de  la  satisfaction  à  l'esprit  d'investigation; 
mais  on  trouvera  rarement  des  malades  disposés  à  faire  extirper  un 
oeil  qui  n'offre  pas  d'autre  altération  apparente  que  celle-là.  Le  ré- 
sultat de  l'opération  n'en  serait  d'ailleurs  pas  meilleur.  Il  existe  des 
exemples  d'extirpations  semblables  faites  prématurément,  et  à  part 
le  cas  de  Panizza  où  il  y  eut  erreur  (!e  diagnostic ,  la  récidive  a 
été  aussi  constante  dans  les  opérations  précoces  que  dans  les 
autres. 

La  tumeur  du  fond  de  l'œil,  en  prenant  de  l'accroissement,  se  dei- 
sine  de  plus  en  p\\i^  tveWj^m^xvl.  Elle  forme  bientôt  une  maitê  M- 
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gulière ,  saillante ,  à  la  surface  de  laquelle  des  rameaux  vasculaires 
deviennent  visibles.  En  se  développant  d'arrière  en  avant  elle  déplace 
successivement  le  cristallin  avec  sa  capsule ,  puis  elle  fait  bomber 
Tins,  envahit  la  pupille  et  la  chambre  antérieure,  et  offre  une  teinte 
tantôt  d'un  jaune  d'ambre,  tantôt  d'un  jaune  rosé,  tantôt  d'un  brun 
noirâtre.  C'est  alors  que  la  vue  est  complètement  abolie,  que  le  globe 
de  l'œil  se  déforme,  et  que  la  cornée  se  ternit  ou  s'infiltre  de  pus.  La 
conjonctive  aussi  devient  le  siège  d'une  hypérémie ,  et  ses  veines 
surtout  se  dilatent  considérablement.  Dans  des  cas  exceptionnels , 
dont  Wardrop  cite  un  exemple ,  la  vue  se  conserve  pendant  long* 
temps  encore,  et  ne  s'abolit  que  lorsque  le  globe  de  l'œil  est  déjà  en 
majeure  partie  rempli  de  matière  cancéreuse. 

Dans  la  seconde  période ,  le  globe  de  l'œil  est  donc ,  en  presque 
totalité ,  envahi  par  le  développement  de  la  substance  carcinoma- 
teuse.  Ici  il  peut  arriver  un  phénomène  rare  dont  j'ai  observé  un 
exemple ,  et  dont  un  second  exemple  est  consigné  dans  la  thèse  de 
Bauer  :  c'est  l'atrophie  de  l'œil  cancéreux  dans  lequel  le  produit  mor- 
bide se  flétrit ,  se  dessèche  et  se  transforme  en  une  infiltration  gra^ 
nuleuse  et  graisseuse,  et  de  nombreux  grains  de  concrétions  sablon- 
neuses. Malheureusement  cette  atrophie  locale  ne  constitue  pas  une 
guérison,  et  n'empêche  pas  le  mal  de  se  développer  avec  plus  d'in* 
tensité  le  long  du  nerf  optique  jusque  dans  le  cerveau,  et  d'infiltrer 
même  l'économie  tout  entière.  Du  reste ,  cette  atrophie  locale  n'est 
qu'une  rare  exception.  Ordinairement,  le  dépôt  encéphaloïde  ou  mé'» 
lanique  augmente  d'étendue  ;  et  si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même  ,  si  l'extirpation  de  l'œil  ne  rejette  pas  la  repullulation  dans 
l'orbite,  l'œil  finit  par  se  rompre,  tantôt  par  une  simple  fissure  de  la 
sclérotique  dotmant  issue  à  un  champignon  cancéreux  qui  paraît 
tirer  son  origine  de  la  conjonctive  oculaire  ;  tantôt  c'est  la  cornée  qui 
éclate ,  et  c'est  alors  que  tout  vestige  de  cet  organe ,  si  élégant  et  si 
compliqué,  disparaît  pour  faire  place  à  un  champignon  difforme  et  sai- 
gnant, ou  à  une  substance  noirâtre  et  comnie  boueuse.  Les  paupières 
engorgées  et  chassieuses,  par  une  sécrétion  purulente  abondante,  res- 
tent écartées  et  finissent  par  être  entraînées  elles-mêmes  peu  à  peu 
dans  la  substitution  cancéreuse.  Les  douleurs  deviennent  de  plus  en 
plus  vives,  la  santé  générale  s'altère,  et  c'est  ainsi  que  le  malade  ar- 
rive bientôt  à  la  troisième  période  qui ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit  plus  haut ,  est  à  peu  près  la  même  pour  le  cancer  qui  a  pris  son 
origine  dans  le  globe  de  l'œil ,  que  pour  celui  qui  provient  de  son 
voisinage.  Une  fois  Teèil  percé  et  les  paupières  franchies,  les  tnlfteurs 
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encépbaloïdes  de  cette  région  peuvent  prendre  des  dimensions  énor- 
mes. La  terminaison  fatale  par  épuisement,  ou  par  accidents  céré- 
braux, ne  se  fait  pas  attendre.  On  peut  signaler  comme  une  variété, 
dans  cette  troisième  période ,  le  développement  moins  considérable 
vers  les  parties  antérieures  de  l'œil,  et  concentré  davantage  dans  le 
trajet  des  nerfs  optiques,  pour  s'acheminer  de  là  vers  le  cerveau.  Il 
est  rare  que  les  deux  yeux  soient  atteints  du*cancer.  Nous  ne  l'avons 
noté  pour  notre  compte  que  dans  deux  de  nos  observations. 

Marche  et  durée.  La  première  période  de  la  maladie  varie  en 
moyenne  entre  1  et  2  ans  ;  cependant  elle  peut  se  prolonger  pen- 
dant 3  ans  et  au  delà.  Les  deux  autres  périodes  sont  moins  longues, 
et  oscillent  en  moyenne  entre  6  mois  et  1  an.  Elles  affectent  quel- 
quefois une  marche  rapide ,  lors  même  que  celle-ci  a  été  lente  pen- 
dant toute  la  période  initiale.  La  durée  de  la  maladie  dans  sa  totalité 
ne  peut  être  bien  déterminée  que  dans  le  cas  où  l'observation  ne  se 
termine  qu'avec  la  mort,  sans  que  celle-ci  soit  la  conséquence  immé- 
diate d'une  opération  ou  d'une  maladie  intercurrente.  Nous  possé- 
dons 10  faits  qui  sont  dans  cette  catégorie  ,  dont  9  avec  autopsie. 
La  durée  moyenne  dans  ces  cas  a  été  de  33  mois  et  1/2,  et  voici  les 
variétés  principales  :  Dans  1/5*  des  cas,  elle  a  été  au-dessous  de 
15  mois ,  et  dans  les  2/5*'  elle  n'a  pas  dépassé  2  ans  ;  dans  les  3/5* 
elle  n'est  pas  allée  au  delà  de  2  ans  et  1/2  ;  aussi  l'augmentation  du 
chiffre  moyen  tient-elle  à  ce  que,  dans  les  2  autres  5**  (4  fois  sur  101, 
la  durée  a  oscillé  entre  2  ans  1/2  et  6  ans.  Voici  le  tableau  de  la 
durée  dans  ces  10  cas  : 

Durée  de  9  mois 4 

Durée  de  4  4  mois I 

Durée  de  2  ans . 2 

Durée  de  2  ans  4/2 2 

Durée  de  3  ans I 

Durée  de  4  ans 2 

Durée  de  6  ans 4 

Total 40 

Dans  10  autres'cas  dans  lesquels  les  malades  n'ont  pas  pu  êtw 
suivis  jusqu'à  la  fin,  mais  qui  ont  tous  subi  une  ou  plusieurs  opéra- 
tions ,  nous  trouvons  pour  la  moitié  une  durée  qui  n'a  pas  dépassé 
1  an ,  3  cas  où  elle  a  été  de  1  à  2  ans ,  1  de  4  ans,  et  1  de  8  ans. 
Voici  le  tableau  de  la  durée  dans  tous  ces  20  cas,  en  ajoutant,  entre 
parenthèse,  les  10  cas  de  la  première  catégorie  : 
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Durée  de  3  à  6  mois \ 

Durée  de  6  à  9  mois 4       (l) 

Durée  de  9  mois  à  1  an 4 

Durée  de  4  an  à  4  5  mois 4       (4  ] 

Durée  de  4  5  à  4  8  mois 2 

Durée  de  4  8  mois  à  2  ans 3       {%) 

Durée  de  2  à  3  ans 3      (3) 

Durée  de  3  à  4  ans 3       (2) 

Durée  de  6  ans 4       (4} 

Durée  de  8  ans 4 

Total 20     (40) 

Si  nous  cherchons  à  déterminer  la  durée  par  rapport  aux  opéra- 
tions que  les  malades  ont  subies,  nous  trouvons  avant  tout  que  sur 
les  20  malades ,  19  avaient  subi  des  opérations.  Un  seul  malade  a 
succombé  après  2  ans  et  1/2  de  durée  sans  avoir  été  opéré.  Voici 
maintenant  le  moment  de  la  première  opération  par  rapport  à  la 
durée ,  à  dater  du  moment  où  le  début  a  pu  être  fixé.  Six  fois 
(près  d'un  tiers]  l'opération  a  dû  être  pratiquée  après  une  durée 
qui  n'a  pas  dépassé  o  mois ,  et  dans  6  autres  cas  dans  un  délai  qui 
n'a  pas  dépassé  1  an.  Il  n'en  reste  donc  que  7  (  un  peu  plus  d'un 
tiers  )  où  l'opération  a  été  pratiquée  plus  tard  ,  dans  un  délai  qui  a 
varié  entre  18  mois  et  4  ans.  Voici  ce  tableau  de  durée  jusqu'à  la 
première  opération  : 

Durée  de  2  mois 4 

Durée  de  S  mois 2 

Durée  de  6  mois 3 

Durée  de  8  mois 4 

Durée  de  4  4  mois 4 

Durée  de  4  an 4 

Durée  de  48  mois 2 

Durée  de  2  ans 3 

Durée  de  3  ans  et  3  mois 4 

Durée  de  4  ans 4 

ToUl 49 

Les  récidives  ont  été  d'une  fréquence  effrayante.  Sur  les  10  cas 
de  mort,  nous  avons  vu  que  9  avaient  été  opérés.  Tous  ont  succombé 
avec  des  récidives.  Sur  les  10  qui  restent,  4  malades  ont  été  per- 
dus de  vue  ;  chez  les  6  autres ,  une  ou  plusieurs  récidives  ont  eu 
lieu.  Ainsi  un  malade  sur  les  20  n'a  point  é^é  opéré  ;  4  malides 
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ont  été  opérés  1  fois,  et  ont  été  perdus  de  vue  immédiatement  après; 

4  autres  malades  avaient  subi  une  seconde  opération  :  Tun  au  beat 
de  4  mois,  Tautre  au  bout  de  5  mois,  et  2  au  bout  de  6  mois  après  la 
première  opération.  Sur  ces  4,  1  a  été  perdu  de  vue  après  la  se- 
conde opération;  les  3  autres  succombent  avec  des  récidives,  l'un 6, 
l'autre  8,  et  le  troisième  10  mois  après  la  seconde  opération  :  ce  der- 
nier avait  subi  une  troisième  opération.  Chez  9  autres  malades  les 
récidives  ont  eu  lieu  après  une  première  opération,  mais  une  seconde 
n*a  point  été  tentée.  Une  de  ces  malades  offre  un  exemple  remar- 
quable de  longue  durée  de  la  maladie.  Opérée  1  an  après  la  maladie, 
celle-ci  ne  récidiva  qu*au  bout  de  3  ans,  et  elle  vivait  encore  4  ans  plus 
tard,  8  ans,  par  conséquent,  après  le  début.  Mais  sur  les  8  autres 
7  ont  succombé  ;  un  huitième ,  qui  a  eu  une  récidive  3  mois  après  la 
seconde  opération,  a  été  perdu  de  vue  ;  quant  aux  7  autres,  la  réci- 
dive a  eu  lieu,  chez  l'un,  au  bout  de  6  semaines,  dans  l'œil  non  ma- 
lade, et,  au  bout  de  3  mois,  dans  l'orbite  du  côté  où  l'œil  avait  été 
extirpé  ;  1  fois  au  bout  de  2  mois,  2  fois  au  bout  de  3  mois,  1  fois  au 
bout  de  4  mois,  2  fois  enân  au  bout  del  an.  La  mort  a  généralement 
suivi  de  près  les  récidives  chez  les  7  malades  qui  ont  succombé, 

5  fois  sur  7,  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  4  et  9  mois, 
1  fois  au  bout  de  2  ans ,  et  1  fois  au  bout  de  3  ans  seulement.  Il 
nous  reste  enfin  2  cas  dont  l'un  se  rapporte  à  un  malade  qui  a  subi 
5  opérations  en  3  ans ,  et  l'autre  à  une  femme  qui  a  subi  4  opéra- 
tions dans  l'espace  de  10  mois.  Chez  l'un  et  l'autre,  l'opération  a  été 
pratiquée  il  y  a  peu  de  temps  ,  et  nous  suivrons  ,  autant  que  cda 
nous  sera  possible ,  le  sort  de  ces  malades.  L'un  et  l'autre  avaient 
des  tumeurs  mélaniques  à  la  surface  de  l'œil.  Au  total,  ces  résultats 
ne  sont  guère  encourageants  pour  le  chirurgien,  et  démontrent  qu'à 
quelques  cas  exceptionnels  près  de  récidives  tardives ,  celles-ci  ont 
lieu  le  plus  communément  d'une  manirre  prompte  et  opiniâtrement 
répétée. 

Le  cancer  de  l'œil  a  à  peu  près  une  égale  fréquence  pour  les  deux 
sexes  ;  peut-être  l'est  -il  un  peu  plus  pour  les  hommes  que  pour  les 
femmes.  Dans  nos  23  cas  nous  le  trouvons  noté  12  fois  pour  des 
hommes,  9  fois  pour  des  femmes,  et  2  fois  pour  des  enfants  dont  le 
sexe  n'est  point  indiqué. 

L'âge  de  prédilection  n'est  pas  tout  à  fait  le  même  pour  le  cancer 
de  l'œil  que  pour  celui  des  autres  organes.  11  est  fréquent  pendant 
l'enfance ,  surtout  avant  l'âge  de  10  ans.  Sur  22  malades  chez  les- 
guels  l'âge  a  été  noté,  8  se  trouvent  dans  cette  catégorie.  Noos 
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trouvons  ensuite  un  long  intervalle  où  nous  n'en  voyons  à  peu  près 
plus  :  c*est  de  10  à  25  ans.  Mais  entre  25  et  30  ans,  nous  trouvons 
de  nouveau  4  cas  ;  en  tout-,  par  conséquent ,  nous  avons  plus  de  la 
moitié  jusqu'à  30  ans  ;  et  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  ,  passé 
36  ans,  nous  ne  trouvons  plus  que  10  sur  S!2  ;  et  ici  la  plus  grande 
fréquence  entre  55  et  60  ans.  L'âge  moyen  est  de  32  ans ,  âge  infé« 
rieur  à  celui  du  cancer  primitif  dans  tous  les  autres  organes.  Voici  le 
tableau  de  l'âge  : 

De  4  à  5  ans 4 

De  5  à  4  0  ans 4 

De  25  à  30  ans 4 

De  35  à  40  ans 2 

De  40  à  45  ans." 4 

De  55  à  60  ans 4 

De  60  à  65  ans 2 

De  70  à  75  ans 4 

Total 22 

Quant  aux  causes  du  cancer  dfi  l'œil  indiquées  par  les  auteurs , 
telles  que  sa  production  sous  l'influence  de  contusions  et  de  coupa 
8ur  l'œil ,  ou  par  suite  de  la  diathëse  scrofuleuse ,  rien  ne  démontre 
leur  exactitude. 

Le  pronostic  est  constamment  mauvais  et  tout  aussi  fâcheux 
pendant  Tenfance  qu'à  tout  autre  âge.  Nous  avons  vu  plus  haut 
combien  les  récidives  étaient  fréquentes  ou  plutôt  constantes ,  et  que 
généralement  elles  suivaient  de  près  les  opérations.  Nous  avons  en« 
tendu  dire  à  M.  P.  Guersant,  chirurgien  à  l'hôpital  des  Enfants» 
qu'il  ne  se  décidait  qu'avec  une  extrême  répugnance  à  pratiquer 
cette  opération ,  à  cause  de  ses  mauvais  résultats  constants ,  qui 
avaient  déjà  vivement  impressionné  son  prédécesseur,  M.  Baffos. 
Le  pronostic  est  susceptible  de  quelques  légères  modifications,  selon 
le  siège  et  la  marche  de  la  maladie.  La  tumeur  est-elle  superficielle, 
ses  progrès  sont-ils  lents,  les  douleurs  nulles  ou  peu  considérables,  on 
peut  espérer  un  répit  plus  prolongé.  Le  cancer  de  l'œil  offre  un  pro- 
nostic bien  plus  fâcheux  une  fois  que  l'œil  est  rompu  qu'auparavant. 
Le  cancer  mélané  est  du  plus  fâcheux  augure.  Vient  ensuite  le 
cancer  encéphaloïde ,  mou  et  très  vasculaire.  L'apparition  de  sym- 
ptômes cérébraux  fait  prévoir  une  fin  prochaine  avant  que  le  dépé- 
rÎMement  ait  même  atteint  ses  dernières  limites. 
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S  m.  Trattoa»eni. 

D* après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  pronostic ,  et  d'aprii 
les  détails  que  nous  avons  donnés  plus  haut  sur  les  récidives,  noos 
n'avons  guère  encouragé  les  chirurgiens  à  pratiquer  cette  opération. 
Cependant  nous  ne  la  rejetons  en  aucune  façon.  II  est  certain  et 
incontestable  que,  lorsqu'on  n'opère  point,  les  malades  sont  voués  i 
une  mort  certaine  et  douloureuse.  Il  est  certain  aussi  que  Topért- 
tion  ne  saurait  empêcher  cette  terminaison  fatale.  Mais  il  n'est  pas 
douteux  qii'elle  soit  capable,  dans  quelques  cas,  de  la  retarder.  Nous 
en  avons  observé  deux  exemples  fort  remarquables.  En  1837  ,  un 
paysan  de  la  vallée  d'Aoste  est  venu  nous  consulter  à  Bex,  dans  le 
canton  de  Vaud,  où  nous  exercions  alors  la  médecine.  Cet  homme, 
déjà  âgé,  portait  à  Tœil  gauche  un  cancer  sous  forme  d'un  champi* 
gnon  rougeâtre  qui  remplissait  l'orbite  ;  tout  vestige  de  l'œil  avait 
disparu  ;  la  face  interne  des  paupières  était  adhérente  à  la  tumeor 
cancéreuse ,  et  en  majeure  partie  infiltrée  de  cette  substance.  Noos 
éprouvions  de  la  répugnance  à  opérer  ce  pauvre  homme.  Mais  il 
nous  déclara  que  quelles  que  fussent  les  conséquences  deropération, 
il  voulait  absolument  être  opéré.  Nous  nous  décidâmes  alors  i  enle- 
ver toute  cette  tumeur  jusque  dans  le  fond  de  l'œil  avec  les  deax 
paupières  et  l'os  lacrymal  qui  étaient  envahis  par  le  tissu  cancéreux. 
Après  avoir  rempli  la  paupière  de  charpie,  à  la  surface  de  laquelle 
nous  avions  placé  de  la  glace  qui  était  renouvelée  à  mesure  qu'elle 
se  fondait,  nous  attendions  la  levée  du  premier  appareil  jusqu'au 
quatrième  jour,  et  dès  ce  moment  la  marche  de  la  plaie  fut  bonne, 
et  la  cicatrisation  complète  au  bout  de  six  semaines.  Vers  l'an- 
tomne  seulement  le  malade  retourne  dans  son  pays  ,  et  un  an  qirès 
l'opération  il  revient  nous  trouver,  montrant  un  commencement  de 
récidive  dans  la  partie  de  la  cicatrice  qui  correspondait  aux  pau- 
pières. Les  tissus  morbides  furent  de  nouveau  enlevés ,  et  aprts 
quelques  mois  une  nouvelle  récidive  eut  lieu.  Abandonnée  cette 
fois-ci  à  elle-même,  elle  marcha  si  lentement  qu'elle  resta  pendant 
assez  longtemps  strictement  localisée,  et  que  ce  n'est  que  trois  ans 
après  l'opération  que  cette  récidive  fit  mourir  le  malade ,  sans  avoff 
donné  lieu  à  de  vives  souffrances,  si  ce  n'est  tout  à  fait  dans  les  de^ 
niers  mois.  Voilà  donc  un  homme  quia  retiré,  à  n'en  pas  douter, m 
fort  bon  résultat  de  l'opération.  J'ai  vu,  à  l'hôpital  de  la  Salpêtrière, 
une  femme  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut ,  qui  portait  une  tumev 
encéphaloide  now  doxiteuse  dans  l'orbite,  et  dont  le  début  rerooBtait 
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à  8  ans.  Déjà  au  bout  d'un  an  de  durée,  Textirpation  de  l'œil  de- 
vint nécessaire,  et  la  récidive,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut , 
n'a  eu  Heu  qu'au  bout  de  3  ans,  et  4  ans  plus  tard  nous  avons  vu 
cette  malade  pendant  tout  un  été  souffrant  peu  et  présentant  un 
assez  bon  état  général.  Des  faits  de  ce  genre  prouvent  qu'il  ne  faut 
ni  prôner  ni  rejeter  trop  exclusivement  l'opération  du  cancer  de 
l'œfl.  Il  y  a ,  de  plus ,  un  ordre  d'opérations  qui  est  si  facile  à  faire 
et  si  simple ,  que  n'en  dût-il  résulter  pour  les  malades  qu'un  répit 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  dans  la  marche  de  la 
maladie,  ce  serait  un  devoir  pour  le  chirurgien  de  la  pratiquer: 
c'est  l'extirpation  de  ces  tumeurs  superficielles  conjonctivales  ou 
sous-conjonctivales  qui  repullulent  facilement,  il  est  vrai,  mais 
dont  l'extirpation  répétée  peut  cependant  retarder  l'accroissement 
rapide  et  envahissant.  Quant  aux  tumeurs  de  l'orbite  et  du  globe  de 
l'oeil ,  l'expérience  a  démontré  que  l'opération  en  elle-même  est  bien 
moins  grave  que  la  théorie  ne  le  ferait  supposer.  On  peut ,  en  la 
pratiquant,  délivrer  le  malade  pour  quelque  temps  de  souffrances 
vives  ;  on  peut  tomber  sur  un  de  ces  cas  heureux  où  la  reproduction 
ne  serait  pas  très  prompte  ;  par  conséquent ,  lorsque  le  malade  n'est 
pas  très  affaibli,  s'il  souffre  beaucoup,  si  l'appréciation  de  tous  les 
phénomènes  que  l'on  observe  fait  présumer  que  le  mal  peut  être 
enlevé  en  totalité ,  il  faut  pratiquer  l'opération  ;  ceci  s'applique 
é^^ement  aux  récidives.  Ce  n'est  que  lorsque  la  constitution  est 
détériorée,  lorsque  le  mal  est  très  étendu,  qu'il  faut  s'abstenir, 
de  même  que  pour  les  récidives  promptes  des  cancers  volumineux 
et  profonds.  Nous  sommes  donc  loin  de  rejeter  l'opération  ;  seule* 
ment  nous  insistons  sur  la  nécessité  de  la  pratiquer  dans  les  meil- 
leures conditions  possibles ,  et  nous  faisons  ressortir ,  en  outre  ,  la 
triste  nécessité  de  ne  regarder,  dans  ces  cas ,  le  secours  de  la  chi- 
rurgie que  comme  tout  à  fait  passager  et  palliatif.  Il  va  sans  dire 
que  lorsque  le  cancer  occupe  l'intérieur  de  l'œil  et  qu'il  reste  quel- 
ques doutes  sur  la  nature  de  la  maladie ,  il  faut  procéder  à  une 
pcmction  exploratrice  préalable ,  au  moyen  de  l'aiguille  a  succion  de 
M.  LAUgier ,  pour  savoir  si  l'on  a  affaire  à  une  masse  liquide  ou 
aolide.  La  masse  est-elle  solide  ou  pulpeuse ,  on  la  soumettra  à 
l'examen  microscopique.  Si  le  microscope  révèle  la  présence  de 
cellules  cancéreuses ,  le  diagnostic  est  fixé ,  et  lors  même  que  ces 
cellules  manqueraient ,  on  peut  présumer  qu'on  a  affaire  à  un 
cancer,  lorsque  la  matière  qui  sort  n'est  pas  franchement  liquide. 
Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  dernièrement  chez  M.  Monod  à 
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rhospice  Dubois ,  M.  de  Graefe  avait  examiné  U  iobitanecn- 
traite  par  la  ponction  exploratrice  et  n  y  avttt  trouvé  que  dei 
matières  graisseuses  et  granuleuses,  ce  qui  ne  Tempécha  poÎKtdi 
regarder  l'existence  d  une  tumeur  cancéreuse  comme  très  probikk, 
vu  que  la  ponction  pouvait  être  tombée  sur  une  portion  de  Cimr 
renfermant  un  amas  de  matières  grasses,  ^'opération  fut  pratiqiiéi 
le  lendemain ,  et  Texistence  d'un  cancer  intra-oculaire  ne  resta  pis 
douteuse. 

Si  nous  nous  sommes  étendu  un  peu  longuement  sur  les  mdict- 
tions  et  les  contre-indications  de  Topération  du  cancer  de  rosi,  non 
passerons  bien  plus  rapidement  sur  les  procédés  opératmree  qui  se 
trouvent  rapportés  d'une  manière  complète  dans  tous  les  traités  ée 
chirurgie,  de  médecine  opératoire  et  d'ophthalmolog^e. 

Les  tumeurs  superficielles  sont  opérées  d'après  les  règles  géné- 
rales de  Textirpation  des  tumeurs.  Le  malade  est  assis  sur  m 
chaise ,  deux  aides  écartent  les  paupières ,  comme  dans  ropération 
de  la  cataracte  ;  le  chirurgien  saisit  la  tumeur  au  moyen  de  petits 
crochets  doubles,  assez  profondément  implantés  pour  ne  pas  déchi- 
rer les  tissUS  y  et  il  enlève  la  tumeur  avec  le  bistouri  ou  avee  dei 
ciseaux  courbes.  Nous  avons ,  pour  notre  compte ,  une  prédileetioa 
marquée  pour  ce  dernier  instrument  dans  Textirpation  des  tamenn 
en  général. 

La  tumeur  siège- t-elle  dans  lorbite  ou  dans  le  globe  de  ïd 
sans  avoir  atteint  les  paupières ,  on  pratique  l'extirpation  en  ma* 
nageant  ces  dernières  ;  on  prolonge  la  fente  palpébrale  de  plssieofi 
centimètres  en  dehors  du  côté  de  la  tempe ,  puis  on  dissèque  chaque 
paupière  par  sa  face  interne ,  et  après  les  avoir  renversées  on  pro- 
cède à  l'extirpation  ;  on  plonge  un  bistouri  du  côté  interne  de  l'or* 
bite ,  et  Ton  rase  successivement  la  paroi  supérieure  et  inférîeiut  de 
cette  cavité,  jusqu*aux  environs  du  trou  optique.  On  coupe eonile 
avec  les  ciseaux  de  Cooper  le  pédicule  formé  par  les  muscles  droifti 
et  le  nerf  optique.  De  cette  façon ,  on  s'est  débarrassé  du  plus  gss 
de  la  tumeur.  Une  exploration  attentive  fait  alors  reconnaîtie.ltf 
portions  du  tissu  morbide  qui  peuvent  être  restées  et  que  Ton  esièft 
successivement.  Les  paupières  sont-elles  entraînées  dans  l'affeeti* 
cancéreuse ,  on  commence  par  les  détacher  en  totalité ,  et  l'on  ji^ 
cède  ensuite  à  l'extirpation,  comme  nous  venons  delà  décrire.  Nois 
mentionnerons  enfin  le  procédé  de  M.  Bonnet  (de  Lyon),  qaitft 
surtout  applicable  lorsque   le   cancer   est  encore    intra-ocnlaire. 
M.  Bonnet ,  en  respectant  la  capsule  de  tissu  cellulo-fibreux  qo  «^ 
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loure  l*œil ,  coupe  succeâsivement  les  muscles  droits  près  de  leur 
insertion  oculaire ,  en  commençant  par  le  droit  interne ,  qui  lui- 
même  est  mis  à  nu  d* après  le  procédé  indiqué  dans  l'opération  du 
strabisme.  Les  muscles  obliques  et  le  nerf  optique  sont  ensuite 
•accessivement  divisés.  Ce  procédé  élégant  et  délicat  doit  être  mis 
en  usage  chaque  fois  que  l'examen  avant  l'opération  fait  supposer 
la  nature  circonscrite  et  purement  intra*oculaire  de  la  tumeur,  et 
Ton  est  toujours  à  même  de  pousser  plus  loin  l'extirpation  de  tous 
les  tissus  jusque  dans  le  fond  de  l'orbite,  si  Ton  reconnut  que  le 
mal  s'étend  au  loin. 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  après  rq)ération  ne  sont 
guère  fréquents.  Malgré  le  volume  très  considérable  de  l'artère 
<q;>hthalmique,  on  se  rend  assez  facilement  midtre  de  l'hémorrhagie, 
eoît  au  moyen  de  la  glace ,  soit  au  moyen  du  tamponnement.  Quant 
an  pansement  et  au  traitement  de  la  plaie,  il  est  du  domaine  des 
règles  générales  de  la  chirurgie. 

L'opération  étant  jugée  impraticable,  il  ne  reste  que  les  secours 
palliatifs  de  la  médecine,  secours  fort  incomplets  malheureuse- 
ment ,  se  bornant  à  régler  avec  beaucoup  de  soin  l'hygiène  des  ma- 
lades ,  selon  les  préceptes  sur  lesquels  nous  avons  souvent  insisté. 
On  aura  recours ,  de  plus ,  aux  opiacés  à  l'intérieur  et  en  frictions 
autour  de  l'orbite ,  pour  combattre  les  vives  douleurs.  Lutter  contre 
le  dépérissement  par  un  bon  régime  et  contre  les  souffrances  par 
l'opium ,  là  ge  borne  tout  le  secours  que  l'on  peut  porter  a  ces  ma* 
lades. 

uàsvui. 

!•  L'unité  du  cancer  de  l'oeil ,  qu'il  soit  encéphaloïde  oa  m6lM>* 
aîque,  extra- oculaire  ou  déposé  dans  le  globe  de  l'œil ,  est  un  fait 
jacontestable.  Son  origine  est  un  peu  plus  souvent  en  dehors  de  Toeil 
fu'en  dedans.  Dans  nos  23  observations,  le  point  de  départ  a  été 
4  fois  dans  la  conjonctive ,  7  fois  dans  l'orbite,  6  fois  dans  le  nerf 
Optique ,  et  7  fois  dans  le  globe  de  l'œil ,  oii  la  choroïde  et  les  tissus 
gui  l'entourent  lui  donnent  le  plus  volontiers  naissance.  10  fois  sur 
23  le  cancer  était  mélanique. 

2®  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  conjonctive  n'acquièrent  guère 
de  plus  grandes  dimensions  que  celles  de  l'orbite,  surtout  lorsqu'elles 
■ont  encéphaloïdes.  Le  cancer  du  globe  de  l'œil  ne  de\ient  très  vo- 
hunineux  qu'après  la  rupture  de  cet  organe.  Les  récidives  du  cancer 
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oculaire  ou  orbitaire  peuvent  aussi  aUeindre  des  dimenàiolis  consi- 
dérables, à  moins  que  le  cancer  ne  soit  mélanique. 

3*  Le  tissu  encépbaloïde  est  mou  ou  élastique ,  gnuneleax  da» 
les  cas  de  cancer  atrophique,  d*une  teinte  janne  rosé,  allant  jus- 
qu'au rouge  violacé ,  d'un  jaune  verdâtre  demi-transparent  lorsqnl 
y  a  du  tissu  colloïde ,  d*un  brun  noirâtre  dans  le  cancer  pigmentaire. 
Le  suc  cancéreux  clair  ou  d*une  nuance  foncée  y  est  constant.  On 
rencontre  quelquefois  dans  ce  tissu  des  concrétions  sablonneuses. 
La  vascularité  est  d'autant  plus  prononcée  que  le  cancer  est  plus 
franchement  encépbaloïde ,  et  il  se  rapproche  alors  de  la  forme  bé- 
matode. 

4®  11  fois  sur  12  Texamen  microscopique  a  montré  des  odlules 
cancéreuses  les  mieux  caractérisées ,  fortement  pigmentées  dans  le 
cancer  noir,  infiltrées  de  granules  et  de  graisse  dans  les  portions 
pbymatoïdes.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  de  cancer  atrophique  que  les 
éléments  étaient  mal  caractérisés. 

5*  La  conjonctive ,  bypérémiée  au  début ,  peut  devenir  le  si^ 
d'une  hypertrophie.  Les  muscles  et  les  nerfs  qui  entourent  l'iris  sont 
surtout  altérés  par  le  cancer  orbitaire.  C^t  dans  ces  cas  aussi  que 
l'orbite  est  amincie  et  perforée  par  places  et  l'œil  ou  refoulé  en 
haut  ou  chassé  au  dehors.  Dans  le  cancer  du  nerf  optique,  ses  fibres 
sont  éparpillées  et  leurs  interstices  remplacés  par  du  tissu  encépfai- 
loïde.  La  sclérotique  est  amincie  dans  le  cancer  du  globe  de  Toeilti 
finit  quelquefois  par  se  rompre.  Une  fois  nous  avons  trouvé  sa  su- 
face  à  l'état  d'hypertrophie  fibro-plastique.  La  cornée  peut  se  troa- 
bler,  s'épaissir,  se  sclérotiser,  pour  ainsi  dire ,  ou  s'infiltrer  de  pus, 
se  ramolHr  et  finir  par  se  rompre  par  suite  des  progrès  da 
cancer  interne.  L'iris  s'altère  par  la  compression  d'arrière  en  avant; 
le  cristallin  s'altère,  mais  se  conserve;  mais  sa  capsule  peut  de- 
venir méconnaissable  par  les  végétations  cancéreuses.  La  rétine 
disparait  ou  s'incruste.  La  choroïde  est  ordinairement  consenrêe . 
plissée  ou  dédoublée  ;  elle  donne  souvent  naissance  au  cancer.  Le 
corps  vitré  disparait. 

6**  L'infection  cancéreuse  a  d'abord  lieu  par  irradiation  et  attaot 
ensuite  le  reste  de  l'économie.  Sur  9  cas  d'autopsie  il  y  a  en  1  foé 
cancer  unique  sans  irradiation ,  4  fois  irradiation  du  côté  du  cene^ 
ou  des  glandes  lymphatiques  voisines ,  et  4  fois  irradiation  à  la  foi> 
et  infection  des  poumons ,  du  foie ,  des  reins  et  d'un  bien  plus  grand 
nombre  d'organes  encore  dans  un  cas.  Le  Chncer  mélanique  est  > 
plus  infectant. 
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T"  Les  symptômes  du  cancer  orbitaire  sont  (l'alM>rd  des  douleurs 
dans  le  fond  de  l*orbite ,  de  la  pesanteur»  une  dilatation  des  veines 
superficielles ,  et  bientôt  la  saillie  de  l'œil  au-devant  du  rebord  orbi- 
taire, ou  rexophthalmie.  Les  tumeurs  conjonctivales  sont  saillantes, 
ordinairement  mélaniques,  quelquefois  multiples.  Dans  la  seconde 
période,  ces  tumeurs  s'accroissent  rapidement.  Des  adhérences 
s'établissent  avec  les  parties  voisines.  Des  douleurs  vives  se  font 
sentir  dans  Torbite ,  le  front  et  les  tempes.  La  conjonctive  s'épaissit 
ou  s'infiltre  de  sérosité.  Dans  la  troisième  période ,  le  volume  de 
la  tumeur  augmente  encore  ;  elle  s'ulcère  à  la  surface,  qui  devient  le 
siège  d'un  écoulement  sanieux  et  de  fréquentes  hémorrhagies.  Quel- 
quefois une  gangrène  superficielle  s'en  empare.  Les  souffrances  de- 
yi^nent  de  plus  en  plus  vives  et  continues.  La  santé  générale 
8*altère  profondément ,  et  la  mort  a  lieu  par  affaissement  ou  par  le 
cerveau. 

8*  Le  cancer  intra-oculaire  se  manifeste  de  bonne  heure  par  une 
tache  irrégulière ,  profonde ,  souvent  brillante ,  d'un  gris  jaunâtre 
au  fond  de  l'œil.  Cette  petite  masse  irrégulière  s'accroît,  se  vascu* 
larise  à  la  surface,  progresse  d'arrière  en  avant,  refoule  le  cris- 
tallin ,  bombe  l'iris ,  traverse  la  pupille ,  envahit  la  chambre  anté- 
rieure, distend  le  globe  de  l'œil ,  et  en  détermine  la  rupture  ou  par 
la  cornée,  ou  par  la  sclérotique.  C'est  alors  qu'un  champignon  cancé- 
reux a  bientôt  remplacé  tous  les  tissus  et  organes  que  contenait  la 
cavité  orbitaire,  et  même  souvent  les  paupières.  Quelquefois  le  cancer 
du  globe  de  l'œil  s'arrête  dans  sa  marche,  se  flétrit,  pour  ainsi  dire, 
pour  s'étendre  avec  plus  d'intensité  dans  le  fond  de  l'orbite  et  vers 
le  cerveau.  Il  est  rare  que  le  cancer  atteigne  successivement  les 
deux  yeux. 

9*  La  première  période  dure ,  en  moyenne ,  de  un  à  deux  ans , 
quelquefois  au  delà.  La  durée  de  la  seconde  et  de  la  troisième  est 
de  moitié  plus  courte.  La  durée  moyenne ,  dans  nos  observations 
complètes ,  a  été  de  33  mois  1/2  ;  le  plus  souvent  elle  a  été  au- 
dessous  de  2  ans  1/2.  Sur  19  opérations ,  12  ont  dû  être  pratiquées 
dans  un  temps  qui  n'a  pas  dépassé  un  an.  Les  récidives  après  les 
opérations  ont  été  constantes  chez  les  malades  qui  n'ont  point  été 
perdus  de  vue.  Le  nombre  des  récidives  a  toujours  été  en  rapport 
avec  le  nombre  des  opérations. 

10*  Il  n'y  a  pas  eu  de  grande  différence  par  rapport  au  8t*xe. 
Sur  23  cas,  il  y  a  eu  12  femmes,  9  hommes  et  2  enfants  dont  le  sexe 
n'i*st  pas  indiqué.  L'âge  a  été,  dans  un  tiers  des  cas,  au-dessous  de 
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10  ans,  puis  nous  en  retrouvons  un  certain  nombre  entre  25  et  80; 
en  tout,  plus  de  la  moitié  jusqu'à 30  ans.  et  les  4/9^  seulement 
passé  86  ans.  L'âge  moyen  a  été  de  83  ans.  Le  pronostic  est  crni- 
stamment  mauvais ,  et  plus  encore  dans  le  cancer  asélané  que  dam 
toute  autre  forme. 

11^  Les  opérations  peuvent  retarder  la  ternînaison  fatale ,  mais 
ion  guérir  la  maladie ,  car  les  récidives  sont  constantes  et  la  tenu* 
aaîson  Ameste  ne  saurait  être  évitée  ;  et  comme  TqiéRitioii  est  pea 
gfave  en  elle-même,  surtout  dans  lee  canoere  sspefioiels,  et 
rarement  suivie  d'accidents  ffioheux ,  même  poor  lee  extirpatîoDS 
profundes  et  étendues ,  elle  constitue  au  moine  un  secoure  pal» 
lUtif. 

13*  L'extirpation  des  tumeurs  superficiettes  est  très  aisée  dans 
les  cancers  de  l'orbite  ou  du  globe  de  l'œil ,  il  est  eesentiel  de  n'y 
rien  laisser  de  suspect.  Le  cancer  est-il  exclusivement  borné  in 
globe  de  l'œil ,  le  procédé  de  Bonnet  est  préférable  à  toue  les  autres. 
X,iorsqu*aucune  opération  ne  peut  être  pratiquée,  une  bonne  hygtee 
et  l'opium  constituent  les  seuls  secours  palliatifs. 
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No\is  n'aurons  à  parler  ici  que  du  cancer  des  reins  et  de  la  vessie. 
Quant  à  celui  des  autres  parties  des  voies  urinaires ,  il  n'est  que 
l'irradiation  du  cancer  de  l'un  de  ces  deux  organes.  Peut-être  s'at- 
tendra-t-on  à  ce  que  nous  parlions  ici  du  cancer  de  la  prostate,  n'en 
ayant  point  fait  mention  à  l'occasion  du  cancer  des  organes  géni» 
taux.  Nous  ne  pouvons  pas  en  parler  davantage  ici ,  vu  que  nous 
n'avons  jamais  observé  d'exemple  d'un  cancer  primitif  de  cette 
glande ,  et  que  les  observations  rapportées  par  les  auteurs  sous  ce 
titre  ne  sont  généralement  autre  chose  que  des  engorgements  hy« 
pertrophiques  dont  la  fréquence  et  la  variété  d'aspect,  pendant  la 
vieillesse ,  sont  aujourd'hui  mises  hors  de  contestation 

En  parlant  du  cancer  des  reins  et  de  la  vessie,  nous  avons  soin  de 
séparer  les  cancers  primitifs  et  idiopathiques  de  ces  dépots  secon- 
daires qui,  en  fait,  ont  une  valeur  pathologique  complètement  diffé^ 
rente.  Ce  n'est  que  la  confusion  qui  règne  encore  aujourd'hui  partout 
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relalivemeiit  àla  distinction  entre  les  cancers  primitifs  et  secondaires 
qui  a  pa  faire  croire,  même  à  des  esprits  distingués,  que  le  cancer 
des  reins  n'était  pas  rare  ;  et  si  Walsbe  dit  avoir  réuni  40  observations 
de  oancer  des  reins»  c'est  grâce  encore  à  cette  inextricable  confusion 
qu'il  a  pu  trouver  un  si  grand  nombre  de  faits  sur  une  maladie  rare 
en  elle-même.  M.  Rayer  (1)  rapporte  13  observations  dont  le  plus 
grand  nombre  se  rapporte  également  à  des  afl'ections  cancéreuses 
secondaires  du  rein,  dépendant  d'un  cancer  primitif  de  l'estomac, 
du  foie,  ou  de  quelque  autre  organe. 

Pour  notre  compte,  nous  sommes  arrivé  à  cette  conviction,  que  le 
cancer  des  reins,  comme  affection  idiopathique  et  essentielle,  est  une 
des  rares  localisations  de  cette  maladie;  et  en  donnant  la  des- 
cription suivante  d'après  12  observations  seulement ,  nous  avons  été 
obligé  d'emprunter  encore  les  deux  tiers  de  ces  faits  aux  travaux 
de  M.  Rayer ,  et  aux  BulUiinM  de  la  Saciilé  anaiamique.  C'est 
donc  .d'après  les  faits  de  cancer  rénal  primitif  que  nous  allons  es* 
quisser  cette  description. 

Ce  ne  sera  qu'après  avoir  décrit  le  cancer  des  reins  que  nous 
traiterons  séparément  du  cancer  de  la  vessie  ;  car  ces  deux  or- 
ganes sont  bien  moins  solidaires  l'un  de  l'autre ,  par  rapport  au 
cancer,  que  leur  connexion  anatomique  et  physiologique  ne  le  ferait 
supposer. 

J»  CAIIGia  DIS  isixs. 

1^  Anaiomie.  Le  cancer  primitif  des  reins  prend  ordinairement  son 
point  de  départ  dans  un  seul  de  ces  deux  organes,  plus  fréquemment 
dans  le  droit  que  dans  le  gauche,  et  l'autre  rein  ne  devient  secon* 
dairement  malade  qu  après  une  certaine  durée  de  la  maladie.  Quant 
au  siège  anatomique  du  dépôt  cancéreux ,  le  plus  fréquent  sans  con* 
tredit,c'est  la  substance  corticale,  et  c'est  de  làqu  en  augmentant,  les 
tumeurs  s'étendent  d'un  coté  vers  la  surface  et  atteignent  souvent  les 
capsules  surrénales  ;  tandis  que  d'un  autre  côté  le  produit  morbide 
a'intUtre  en(re  la  substance  tubuleuse  et  atteint  ainsi  jusqu'au  bas- 
sinet. La  surface  externe  devient  de  cette  façon  inégale  et  bosselée. 

On  a  cr^  que  ces  bosselures  correspondaient  a  la  disposition  lobée 
dee  reins.  Il  n'en  est  rien  cependant ,  car  ces  bosselures  offrent  ordi- 
nairement de  rirrégularité  et  n'occupent  souvent  qu'une  portion  de 
la  substance  rénale.  Lorsque  la  maladie  a  fait  de  grands  progrès,  on 

(I)  Traiié  des  maladies  des  reins. 
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rencontre  bien  quelques  petites  tumeurs  cancéreuses,  plus  loin  dans 
le  tissu  sous-muqueux  des  calices  et  du  bassinet ,  mais  celles-ci  sont 
toujours  d'un  petit  volume  ;  tandis  qu*au  contraire  la  substance  can- 
céreuse déposée  dans  le  tissu  propre  du  rein  peut  acquérir  des  dimen- 
sions considérables,  car  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  le  cancer 
rénal  primitif  avancé  offre  une  tumeur  peu  volumineuse.  Le  plus  ordi- 
nairement il  double  et  triple  le  volume  de  l'organe,  et  dans  un  tiers 
de  nos  observations  nous  trouvons  le  rein  cancéreux  occupant  tout 
l'espace  compris  entre  la  crête  iliaque  et  les  dernières  côtes ,  depuis 
la  proximité  des  vertèbres  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  flanc.  Aumî 
n'est-ce  pas  un  fait  exceptionnel  de  lui  voir  atteindre  le  poids  d'un 
kilogramme  et  au  delà. 

Quant  à  la  nature  du  tissu,  l'encépbaloïde  est  la  forme  à  peu  pcès 
constante.  Deux  fois  seulement  nous  Tavons  rencontré  d'une  con- 
sistance plus  ferme,  se  rapprochant  de  celle  du  squirrhe  ;  1  fois  la  teinte 
mélanique  existait  dans  quelques  portions  delà  tumeur encéphaknde. 
Le  cancer  des  reins  a  une  tendance  prononcée  à  un  grand  dévelop- 
pement vasculaire  et  à  des  épanchements  sanguins  abondants.  Sans 
tenir  compte  des  épanchements  d'une  petite  dimension ,  nous  avons 
constaté  4  fois  la  forme  hémorrhagique  du  cancer  de  la  glande  ré- 
nale. Aussi  les  grandes  dimensions  et  le  poids  considérable  du  rein 
cancéreux  tiennent-ils  tout  autant  à  ce  sang  épanché  qu'au  dévdop- 
pement  exubérant  du  tissu  encéphaloïde  lui-même. 

L'irradiation  du  cancer  a  lieu  vers  les  parties  qui  l'entourent.  C*est 
ainsi  que  la  matière  cancéreuse  s'est  propagée,  dans  plusieurs  de  nos 
observations,  aux  veines  rénales  ;  dans  une,  entre  autres,  elle  avait 
envahi  dans  une  grande  étendue  la  veine  cave  ascendante.  Dans 
d'autres  circonstances  le  rein  conserve  des  adhérences  avec  la  partie 
concave  du  foie,  qui  de  proche  en  proche  s'infiltre  de  matière  cancé- 
reuse. D'autres  fois  la  tumeur  cancéreuse  adhère  aux  intestins  et 
finit  par  perforer  le  duodénum  ou  le  coecum.  M.  Rayer  cite  des 
exemples  de  cette  lésion  »  et  M.  Hérard  nous  en  a  montré  dernière- 
ment une  préparation  à  la  Société  anatomique. 

La  généralisation  du  cancer  a  eu  lieu,  pour  les  12  observations 
que  nous  analysons,  7  fois  sur  12.  Dans  les  6  autres,  le  cancer  ré- 
nal était  unique.  L'infection  a  surtout  lieu  dans  les  organes  abdo- 
minaux et  thoraciques.  Voici  en  quelques  mots  les  organes  atteints 
dans  ces  7  cas  :  1®  foie,  rate,  mésentère,  ganglions  pré  vertébraux; 
2^  cœur,  plèvres,  foie,  ganglions  mésentériques  et  abdominaux; 
3'  poumons  el  foie  \  4*  poumons ,  cœur ,  mésentère ,  ganglions 
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qui  entourent  la  veine  cave  et  I* aorte ,  première  vertëbre  lombaire; 
5*  foie  et  poumons  ;  6*  poumons,  veine  cave  et  mésentère  ;  7*  foie , 
poumons  et  huitième  cote.  Ainsi  le  foie,  le  mésentère,  les  ganglions 
abdominaux  et  les  poumons,  sont  le  plus  fréquemment  atteints,  et  le 
système  osseux  Ta  été  en  tout  2  fois  sur  sept. 

Les  altérations  secondaires  non  cancéreuses  que  l'on  constate  quel- 
quefois sont  l'état  inflammatoire  de  la  substance  rénale  autour  des 
dépôts  cancéreux ,  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  bassinet,  la 
péritonite  avec  des  épanchements  séreux  ou  purulents,  l'entérite. 

Nous  notons  enfin  dans  2  autopsies  la  coexistence  accidentelle  de 
la  cirrhose  du  foie  dans  l'un  des  cas ,  et  d'une  hypertrophie  du  cceur 
dans  un  autre. 

2*  Pathologie.  Avant  d'aborder  les  symptômes  qui  caractérisent 
le  cancer  rénal  idiopathique ,  il  nous  faut  insister  sur  le  fait  que 
plusieurs  ou  même  la  plupart  des  symptômes  caractéristiques  peuvent 
manquer.  Nous  admettons,  en  un  mot,  avec  MM.  Rayer  et  Walshe, 
la  forme  véritablement  latente  du  cancer  rénal.  Ceci  posé,  nous  allons 
analyser  les  symptômes  que  l'on  observe  dans  les  cas  non  latents. 

Au  début,  des  douleurs  abdominales  vagues  attirent  d'abord  l'at- 
tention sur  cette  cavité.  Bientôt  cette  douleur  se  fixe  davantage  et 
occupe  plus  particulièrement  la  région  rénale  proprement  dite ,  et 
plus  souvent  celle  du  côté  droit  que  l'autre.  Ces  douleurs  s'étendent 
souvent  vers  l'hypochondre  droit  et  peuvent  atteindre  l'épigastre. 
Ellessont  tantôt  sourdes,  tantôt  plus  vives  et  lancinantes.  Lorsqu'on 
explore  avec  soin  l'abdomen ,  les  flancs  et  la  région  vertébrale  qui 
correspond  aux  reins ,  on  découvre ,  après  quelque  temps  de  durée 
des  douleurs ,  une  tumeur  occupant  la  région  du  rein.  Mais  le  plus 
ordinairement  on  ne  trouve  cette  tumeur  que  lorsqu'elle  a  déjà  pris 
un  assez  grand  accroissement,  et  c'est  dans  le  flanc  surtout,  dans 
Tetpace  qui  sépare  les  fausses  côtes  de  la  fosse  iliaque ,  qu'il  faut 
chercher  avec  le  plus  de  soin,  et  qu'on  découvre  le  plus  aisément  le 
rein  cancéreux.  Ordinairement  la  tumeur  ne  présente  qu  une  masse 
molle,  fluctuante,  bosselée,  qui,  une  fois  qu'elle  est  volumineuse,  va 
se  perdre  en  haut  près  du  foie,  si  le  siège  du  cancer  est  à  droite.  Cepen- 
dant on  parvient  presque  toujours  à  distinguer  la  tumeur  rénale  d'une 
tumeur  hépatique,  vu  qu'en  explorant  avec  soin,  on  trouve  un  espace 
libre  entre  la  limite  supérieure  du  rein  malade,  l'hypochondre  et  les 
fausses  côtes,  espace  non  occupé  par  une  masse  solide,  à  moins  que 
ce  mal  ne  soit  propagé  au  foie.  En  outre,  la  percussion  fait  toujours 
découvrir  lasonorité  dans  un  espace  assez  notable  entre  l'hypochondre. 
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l'ombilic  et  le  flanc,  ce  qni  n'est  pas  le  cas  lorsque  le  foie  a  sQbi  on 
engorgement  notable.  Lorsque  les  denx  reins  sont  devenus  successi- 
vement malades,  on  peut  constater  l'existence  d'une  tumeur  de  chaque 
côté.  Les  urines  restent  rarement  naturelles  jusqu*A  la  fin  et  seulement 
dans  l'état  franchement  latent.  Ordinairement  elles  sont  de  6onne 
heure  troubles ,  sédimenteuses ,  mais  elles  ne  deviennent  caractéris- 
tiques qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie. 

Il  7  a  un  symptôme  qui  a  alors  une  grande  valeur  Ior8q[Ti'fl  coïn- 
cide avec  l'existence  d'une  tumeur  rénale,  c'est  l'hématurie,  qui  dans 
quelques  cas  ne  survient  que  de  loin  en  loin,  tandis  que  dans  d'autres 
elle  est  fréquente,  quelquefois  très  abondante.  Et  comme  une  partie 
du  sang  se  coagule  dans  la  vessie,  elle  donne  lieu  à  une  émission  diffi- 
cile des  urines  et  quelquefois  à  une  véritable  rétention .  Une  fois  que 
la  maladie  est  arrivée  à  ce  point,  les  urines  deviennent  habituellement 
fétides,  offrent  volontiers  un  dépôt  purulent ,  et  leur  émission  est 
difficile.  L'hémorrhagie  rénale  peut  devenir  si  abondante,  que  dans 
un  cas  nous  avons  noté  l'émission  de  sang  pur.  Ces  symptômes  du 
côté  des  urines  sont  les  plus  fâcheux  de  tous,  parce  que  d'un  côté  ils 
démontrent  un  état  avancé  de  la  maladie ,  et  d'un  autre  côté  ils  né- 
cessitent un  cathétérisme  fréquent  qui  peut  irriter  la  vessie  sans 
pouvoir  souvent  triompher  des  amas  de  sang  que  renferme  cet  organe. 

Dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  lorsque  les  douleurs  et  l'al- 
tération des  urines  dénotent  la  maladie  confirmée,  les  fonctions  diges- 
tives  se  troublent,  l'appétit  diminue,  la  digestion  devient  laborieuse, 
et  chez  plusieurs  malades  on  voit  survenir  la  diarrhée.  Bientôt  les 
membres  inférieurs  s'infiltrent ,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  constater  la 
fluctuation  de  l'ascite ,  sans  compter  les  symptômes  de  péritonite 
qui  se  manifestent.  La  fièvre,  lorsqu'elle  existe,  tient  plutôt  à  des 
inflammations  secondaires.  On  observe  parfois  des  frissons  inter* 
mittents.  L'état  général  s*altère  constamment,  les  malades  mai- 
grissent, ils  perdent  les  forces  et  l'embonpoint,  leur  teint  prend 
Taspect  jaunâtre  qui  caractérise  les  affections  cancéreuses  avan- 
cées ,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir  après  un  degré  avancé  de 
marasme. 

La  marche  de  ce  cancer  est  assez  rapide.  Nous  ne  trouvons  mal- 
heureusement dans  nos  observations  que  des  données  fort  peu  com- 
plètes sur  la  durée  totale  de  la  maladie.  Walshe  (1)  l'a  déterminée 
d'après  6  observations  dans  lesquelles  il  Ta  trouvée  de  8  mois 

(^)  Op.  err.,p.  4S4. 
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lement  en  moyentie  ,  ce  qui  concorde  parfaitement  avec  nos  obser- 
vations I  tout  incomplètes  qu'elles  sont.  C'est  donc  un  dès  cane»» 
à  marche  rapide. 

Le  cancer  des  reins  parait  plus  Oéqtiènt  ehex  l'homme  que  ebeïE 
la  femme.  Sur  11  cas,  nous  en  trouvons  7  Chez  l'homme  et  4  chez  Ift 
femme.  Par  rapport  à  l'âge,  cette  maladie  nous  parait  plus  spéciale- 
ment appartenir  à  la  seconde  partie  de  la  vie ,  à  part  un  seul  eàs  cité 
par  M.  Rayer )  dans  lequel  le  cancer  du  rein  a  été  observé  chez  un 
enfant  de  1  an  et  6  mois  ;  8  autres  cas ,  dans  lesquels  nous  avons 
noté  l'âge,  se  trouvaient  après  40  ans.  L'ftge  moyen  a  été  de  69  ans. 
Voioi  le  tableau  de  l'âge  : 

De  4  an  5  mois 4 

De  40  à  45  ans 4 

De  48  ^  KO  ans I 

De  ftS  à  60  sas ) 

Dé  60  I  65  anâ 4 

De  70  I  75  ans 4 

Dé  75  à  60  ans 4 

Toul i 

Nous  ne  savons  rien  sur  les  véritables  causes  de  la  maladie.  Noili 
avons  pu  seulement  constater  la  nullité  de  Tinfluence  des  violenoéS 
externes  et  la  nullité  de  la  dégfénération  ;  c'est-à-dire  ,  nous  avons 
pu  nous  convaincre  qu'aucune  autre  maladie  des  Voies  urinaires  ni 
devenait  par  elle-même  le  point  de  départ  de  l'affection  (!arcinomi«' 
teuse.  Nous  avons  parcouru  plusieurs  observations  dans  lesquelléi 
on  avait  indiqué  des  calculs  rénaux  comme  cause  du  cancer. 
L'existence  du  calcul ,  dans  ces  cas ,  était  incontestable ,  mais  le 
cancer  n'existait  point ,  et  l'on  avait  pris  les  produits  d'une  phleg- 
niasie  chronique  avec  infiltration  purulente  pour  le  produit  d'une 
dégénération. 

3*  Traitement,  Le  traitement  de  cette  maladie  est  si  bien  indiqué 
dans  Touvrage  de  M.  Rayer  (1),  que  nous  n'aurions  rien  à  y  ajouter  ; 
nous  allons  transcrire  ici  le  passage  qui  s'y  rapporte  : 

•*  Le  cancer  des  reins,  qu'il  suit  simple  ou  compliqué  de  léskmê 
cancéreuses  d'autres  organes ,  est  un  mal  incurable.  Toutefois  on 
prolongera  l'existence  des  malades  en  les  plaçant  dans  des  condi^ 
tions  hygiéniques  favorables ,  par  une  nourriture  succulente  et  par 

(4)  Traité  He$  maladies  des  nr/iU.  FiriS,  4646,  I.  III ,  ^.  66)  à  664. 
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Tosage  d'un  vin  généreux.  Le  ratanhîa  et  les  prépmntioos  ferragi- 
nenses  (limaille  de  fer,  lactateet  sons-carbonate  de  fer),  employés 
sons  diverses  formes  ,  ralentiront  qndqne  temps  les  progrès  de  la 
oadiezie  cancéreuse,  et  de  lliydrcqpisieqn*amëneDt  ÎDéntaMenenlles 
longues  souffrances  et  les  hématuries  habitiidles ,  insépanUes  de 
cette  ^[énérescence  parvenue  à  soodemîer  terme. 

•»  On  s'abstiendra  d'émissions  sanguines  locales  on  géDérales, 
même  aux  premiers  indices  de  la  maladie,  hors  les  cas  d*liématnm 
avec  fièvre ,  de  péritonite  partielle  et  douloureuse  autour  de  la  ta* 
meur  formée  par  le  rein  dégénéré.  On  n'y  aura  même  reooon  qu'a* 
près  avcMT  inutilement  essayé  des  bains  et  des  topiques  émoHienls  et 
narcotiques. 

•»  Quant  aux  douleurs  occasionnées  par  le  passage  de  caillolsfibri- 
neux,  soit  de  l'uretère  dans  la  vessie ,  soit  de  la  vessie  à  travers  le 
canal  de  l'orètre,  elles  ne  cessent  qu'après  Texpulsion  des  caillots  os 
après  le  rétablissement  du  cours  de  l'urine,  qui  peut  être  iavoriaé  par 
une  ingestion  abondante  de  boissons  rafnuchissantes,  telle  que  l'eao 
de  lin,  l'eau  minérale  de  Contrexeville,  etc.  U  estinatile  d'qonter 
que  l'application  de  la  glace  aux  lombes  peut  être  utile  si  le  rein  can- 
céreux fournit  beaucoup  de  sang.  L'accumulation  des  caillots  dans 
la  vessie,  ou  l'occlusion  de  son  col,  peut  rendre  le  cathétérisnoeet  des 
injections  nécessaires. 

•*  Les  cautères,  les  moxas,  que  plusieurs  praticiens  font  appliquer 
à  la  peau  des  lombes  dans  les  cas  de  dégénérescence  cancéreuse  des 
reins ,  sont  des  remèdes  impuissants  contre  le  mal  local  et  contre  la 
diathèse  qui  le  produit.  Pour  mon  compte ,  j'ai  depuis  longtemps 
renoncé  à  ces  remèdes ,  plus  nuisibles  qu'utiles  ,  qui  fatiguent  les 
malades  en  nuisant  quelquefois  à  leur  sommeil ,  ou  qui ,  en  s'oppo- 
sant  à  certaines  attitudes ,  rendent  le  coucher  ou  les  mouvements  du 
tronc  plus  pénibles  et  plus  douloureux. 

•*  Les  préparations  de  ciguë ,  trop  vantées  contre  les  affections 
cancéreuses,  ont  aussi  de  graves  inconvénients  ;  elles  nuisent ,  en 
pure  perte,  aux  fonctions  de  i'estomac.  Le  principal  remède,  le  seul 
vraiment  utile ,  c'est  l'opium.  La  longueur  de  la  durée  de  la  maladie 
oblige  souvent  à  employer  successivement  la  plupart  des  prépara- 
tions opiacées  les  plus  usitées  ,  soit  en  lavement,  soit  à  l'aide  de  la 
méthode  endermique. 

*•  Enfin,  il  faut  éloigner  du  malade  la  pensée  d'un  mal  incuraUe, 
en  lui  faisant  prendre  des  remèdes  insignifiants ,  dont  l'action  sera 
annoncée  comme  devant  être  très  lente.  •• 
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B.    CANCER    DE    LA   TE88IE. 

Nous  avons  vu  ,  en  parlant  du  cancer  de  l'utérus ,  que  T affection 
cancéreuse  secondaire  de  la  vessie  était  très  fréquente  dans  cette  xnMr 
ladie  ;  et  le  dépôt  cancéreux ,  dans  cette  circonstance ,  n'arrive  ha 
réservoir  des  urines  que  par  propagation  et  par  irradiation.  Mais 
quelle  énorme  différence  entre  ces  cancers  secondaires  et  l'affection 
carcinomateuse  primitive  de  la  vessie  !  Qu'on  relise  ce  que  nous 
avons  dit  (page  239)  sur  le  mode  d'altération  et  les  symptômes 
auxquels  donne  lieu  ce  cancer  propagé  à  la  vessie ,  et  l'on  sera  une 
fois  de  plus  frappé  de  la  nécessité  de  distinguer  avec  un  soin  extrême 
le  cancer  primitif  du  cancer  secondaire  dans  un  même  organe. 

Le  cancer  de  la  vessie  est,  du  reste,  une  affection  rare.  Nous  ne 
pouvons  fonder  son  histoire  que  sur  l'analyse  de  sept  observations  i 
dont  plusieurs  même  ne  nous  appartiennent  pas  en  propre  >  et  ont 
été  choisies  dans  diverses  publications  (1). 

l"*  Anaiomie,  Le  cancer  primitif  de  la  vessie  est  ordinairement 
un  encéphaloïde.  Cependant  son  aspect  peut  se  rapprocher  excep- 
tionnellement du  tissu  squirrheux  ou  du  cancer  gélatiniforme.  Le 
point  de  départ  ordinaire  est  le  tissu  sous-muqueux.  De  là  le  mal 
peut  s'étendre  à  tous  les  tissus  de  l'organe  y  qui  peut  acquérir  alors 
une  épaisseur  considérable ,  que  nous  avons  vu  aller  jusqu'à  3  cen- 
timètres et  au  delà.  Le  cancer  de  la  vessie  a ,  en  outre ,  une  ten** 
dance  prononcée  à  former  de  véritables  champignons  encépha« 
loïdes  qui ,  partant  le  plus  souvent  du  fond  de  l'organe ,  occupent 
une  étendue  de  plus  en  plus  grande ,  mais  ne  franchissent  point 
l'ouverture  de  l'urètre.  Toutefois  il  n'est  pas  rare  que  pendant 
l'émission  des  urines,  des  fongosités  s'engagent  momentanément 
dans  cette  ouverture ,  et  rendent  la  miction  très  difficile.  Il  faut 
distinguer  deux  variétés  de  ces  champignons  encéphaloïdes  :  Tune , 
plus  compacte ,  plus  largement  lobulée  ,  quelquefois  multiple  ; 
l'autre ,  plus  mince ,  plus  délicate ,  et  offrant  surtout ,  lorsqu'on 
l'examine  sous  l'eau ,  l'aspect  d'arborisations  polypiformes  dont 
tout  l'intérieur  est  formé  de  tissu  encéphaloïde.  Les  éléments  can- 
céreux appréciables  au  microscope  ont  été  très  nets  et  très  tran- 
chés dans  les  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner.  La  surface  ex- 
terne et  péritonéale  de  la  vessie  devient  secondairement  le  siège  de 
dépôts  cancéreux  qui  remplissent  quelquefois  en  partie  ou  en  tota- 

(I)  Voyez  CÎTiale ,  Traité  des  maladies  des  organes  gêniio^Nrinaires. 
Pans,  4S54,  I.  111 ,  p.  208. 
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lité  le  petit  bassin.  Il  est  curieux  que  dans  les  observations  que  nous 
avons  sous  les  yeux  il  n'y  ait  pas  un  cas  où  Tinfection  cancéreuse 
«oit  devenue  générale  ;  Tirradiation  dans  le  bassin  et  les  glandes 
lymphatiques  de  cette  région  a  été  constatée  dans  un  tiers  des  cas. 
Dans  la  seule  observation  où  l'on  pourrait  croire ,  au  premier  abord, 
qu'il  y  avait  multiplicité  des  dépôts  cancéreux ,  il  reste  des  doutes 
trop  légitimes  sur  l'origine  du  cancer  pour  en  tirer  des  conclusiom 
par  rapport  à  l'infection.  Ce  cas  fort  remarquable  a  été  communiqué 
i  la  Société  anatomique  (1)  par  M.  Lenepveu.  Le  titre  de  l'obser- 
vation est  :  Cancer  encêphalaïdê  et  gélatiiiiforme  de  la  vesfie  d 
de  rS  iliaque.  Une  vaste  communication  existait  entre  la  cavité  dé 
l'intestin  et  de  la  vessie  ;  et  quoique  ce  fait  soit  fort  bien  exposé , 
on  ne  peut  pas  savoir  si  la  vessie  a  été  primitivement ,  ou  secondai- 
rement, ou  simultanément  atteinte  avec  l'S  iliaque,  quoique  le  point 
de  départ  primitif  du  côté  de  la  vessie  soit  plus  probable  i  cansè 
de  l'étendue  du  fongus  cancéreux  qui  existait  dans  cet  organe.  Parmi 
les  tumeurs  irradiantes  dans  le  bassin ,  nous  devons  en  mentionner 
une  qui  avait  comprimé  l'origine  du  nerf  sciatique ,  de  façon  à  faire 
croire  pendant  la  vie  à  une  affection  rhumatismale.  Lorsque  lé 
cancer  affecte ,  dans  l'intérieur  de  la  vessie ,  la  forme  d*un  fongrU 
volumineux ,  il  arrive  que  la  circulation  ne  peut  plus  avoir  Heu  dans 
toute  l'étendue  de  cette  masse ,  et  que  des  parcelles  se  détachent 
par  une  espèce  de  nécrose  superficielle ,  et  sont  entraînées  par  les 
urines.  Il  n'est  pas  rare  que  le  cancer  obstrue  l'entrée  de  l'un  des 
uretères,  qui  se  dilate,  dans  ce  cas ,  au  point  d'acquérir  le  volume 
dé  l'intestin  grêle  ;  cette  dilatation  se  propage  jusqu'au  bassinet.  Lés 
reins,  dans  le  cancer  de  la  vessie,  sont  souvent  congestionnés,  on 
même  enflammés,  et  deviennent  le  siège  de  petits  épanchements  san- 
guins ;  mais  nous  n'y  avons  pas  rencontré  de  dépôts  cancéreux  secon- 
daires. 

Lorsqu'on  réfléchit  à  la  rareté  de  l'infection  générale  de  l'éco- 
nomie par  le  cancer  vésical,  lorsqu'on  a  assisté  aux  ravages  profonds 
que  cette  maladie  produit  dans  l'ensemble  de  la  santé ,  lorsqu'on  tient 
compte  de  cette  circonstance  que  le  cancer  des  organes  du  bassin 
est ,  en  général ,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  propa- 
gation par  irradiation ,  on  arrive  tout  naturellement  à  la  conclusion 
qu'il  n'y  a  pas  là  un  privilège  particulier,  mais  qu'il  existe,  d'un  côté, 
des  dispositions  anatomiques  spéciales  à  la  région  que  ce  cancer  occupe, 

(•)  Buileifns  de  la  Société  anaiomiqiêe ,  t.  XIV,  p.  4 ii  à  470. 
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et  que,  d'un  autre  côté,  i]  devient  mortel  avant  d'avoir  pu  arriver  à 
l'infection  générale. 

2*  Pathologie.  Nous  avons  vu  que  le  cancer  des  reins  pouvait 
être  latent.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  de  la  vessie.  Il  se  earae- 
térise  de  bonne  heure  par  des  douleurs  dans  la  région  hypogastriqué 
bornées  à  la  vessie,  douleurs  sourdes  ou  plus  ou  moins  lancinantes , 
auxquelles  bientôt  vient  se  joindre  un  trouble  dans  l'émission  des 
urines ,  ou  des  difficultés  pour  uriner  allant  jusqu'à  la  rétention  ,  ou 
des  besoins  trop  fréquents,  ou  une  miction  involontaire.  Les  douleurs 
Wsicales ,  ayant  surtout  leur  siège  dans  le  fond  de  l'organe ,  ont  ioi 
■ne  grande  valeur  comme  symptôme  initial  ;  car  on  sait  que  dan«  les 
altérations  de  la  miction  par  d'autres  causes ,  le  siège  le  plus  fré- 
quent de  la  douleur  est  au  col  vésical ,  et  que  dans  la  rétention  des 
urines,  le  fond  de  l'organe  ne  devient  douloureux  que  par  l'accumula- 
tien  des  urines  et  par  sa  distension.  A  ces  symptômes,  qui  cependant 
n'ont  encore  rien  de  pathognomonique,  viennent  bientôt  s'en  ajouter 
d'autres  d'une  valeur  incontestable.  Au  premier  rang,  il  iaut  placer 
ici  la  tumeur  que  l'on  sent  à  Thypogastre  ;  car  à  mesure  que  la  vessie 
perd  ta  souplesse  et  son  élasticité,  à  mesure  que  le  tissu  morbide  est 
déposé  entre  ses  tuniques,  le  palper  fait  constater  ces  altérations.  On 
eent  la  veesie  tout  entière,  mais  indurée  surtout  dans  sa  partie  supé- 
rieure. Cette  tumeur  hjrpogastrique,  arrondie,  douloureuse  à  la  pree* 
non,  assex  réniten te  sans  être  bosselée,  peut  remonter  successivement 
jnequ'à  l'ombilic,  et  ne  disparaître  en  aucune  façon  après  l'émission 
dei  urines.  Les  douleurs  à  la  période  où  la  tumeur  est  prononcée 
deviennent  plus  fréquentes  et  plus  vives,  et  s'étendent  dans  les  lom- 
bes ,  dans  les  reins  ,  et  quelquefois  dans  le  bout  de  la  verge.  Lors- 
qu'on explore  la  vessie  avec  la  sonde ,  il  arrive  qu'on  n'en  retire 
presque  point  d'urine ,  et  que  l'instrument  s'engage  dans  les  fongo- 
sites  molles  du  cancer  qui  bouche  ses  ouvertures  ;  et  si  l'on  soumet 
les  parcelles  qu'on  en  retire  à  l'examen  microscopique ,  le  diagnostic 
ne  saurait  plus  être  douteux.  L'examen  des  urines ,  leur  quantité , 
leur  qualité  et  leur  mode  d'émission  ,  méritent  la  plus  sérieuse  at- 
tention. Les  symptômes  que  nous  avons  signalés  comme  pouvant 
esister  dès  le  début  deviennent  de  plus  en  plus  prononcés  ;  le  be- 
soin d'uriner  devient  de  plus  en  plus  fréquent ,  et  les  urines  finissent 
per  s'écouler  continuellement  goutte  à  goutte  sans  que  le  malade 
puisse  les  retenir.  D'autres  fois,  au  contraire,  la  miction  devient  de 
plus  en  plus  difficile ,  mais  elle  est  fort  inégale  ;  elle  peut  être  plus 
ailée  dans  une  po«tâôii  que  dans  une  autre ,  tekm  que  les  fcngeeité» 
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qui  existent  à  l'entrée  de  l'urètre  boodieiit  oette  oufeiiuie  «m  It 
laissât  libre.  Le  cathétërisme ,  dans  ce  cas ,  n'upporim  que  pea  de 
soulagement.  Les  orines  deviennent  de  bonne  heure  CnmUes  et 
bourbeuses ,  et  laissent  déposer  une  matière  muqueuse  ou  purulente. 
n  n'est  pas  rare  d'y  trouver  des  fragments  de  tissu  cancéreux.  Nom 
avons  vu  rendre  à  un  malade  un  morceau  de  substance  fongueuse 
du  volume  d'une  cerise.  Il  survient  enfin  de  l'bématnrîe  ;  mais  dk 
n'a  pas  lieu  d'une  manière  habituelle  ;  elle  ne  se  produit  qu*i  une 
période  avancée,  et  par  intervalle  d*une  ou  de  plusieurs  semaines  oi 
même  de  quelques  mois.  A  mesure  que  la  maladk  fait  des  progiis 
l'appétit  diminue,  et  chez  quelques-uns  il  s'établit  de  la  dianhée.  La 
fièvre  n'existe  que  quand  il  y  a  qudque  complication  inflamunaloire. 
L'état  général  de  la  santé  s'altère ,  et  ces  malades  amvent  an  dé- 
périssement cancéreux  le  plus  complet  et  le  plus  prononcé.  LTnfil- 
tration  cedémateuse  des  membres  inférieurs  n'est  pas  rare  pendant 
les  derniers  temps. 

Nous  avons  noté  la  durée  dans  4  cas.  Elle  a  été  1  ftm  de  8  mois, 
3  fois  de  1  an  et  1  fois  de  18  mois.  La  durée  moyenne  a  été  de 
12  mois  1/2.  Le  cancer  de  la  vessie  parait  beaucoup  plus  fréquoit 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Sur  7  cas,  nous  en  trouvons 6 
chez  l'homme  et  1  seul  chez  la  femme,  ce  qui  prouve  encore  l'énorme 
différence  qui  existe  entre  le  cancer  primitif  et  le  cancer  secondaire; 
car  la  femme  est  bien  plus  disposée  à  ce  dernier,  pour  les  organes  ds 
bassin.  Nous  n'avons  pas  observé  la  maladie  avant  l'âge  de  40  ai»; 
elle  nous  pariut  plus  propre  à  la  vieillesse.  L'âge  moyen,  dans  6  cas, 
a  été  de  55  ans  et  1/3.  Voici  le  tableau  de  l'âge  : 

De  40  à  45  ans t 

De  45  à  50  ans 4 

De  55  à  60  ans 4 

De  65  à  70  ans 4 

De  75  à  80  ans 4 

Total 6 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  mauvais,  que  non  seulement  b 
maladie  conduit  fatalement  à  la  mort,  mais  qu'elle  n'y  eondoit 
qu'après  de  vives  souffrances  qui  sont  encore  augmentée  par  ki 
manœuvres  chirurgicales  que  Ton  est  obligé  de  mettre  en  usage. 

3®  Traitement.  Nous  n*avons  que  fort  peu  de  chose  à  dire  m ,  fs 
qu'aucune  opération  ne  peut  être  pratiquée  avec  quelque  chance  de 
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succès ,  et  que  tout  secours  doit  se  borner  à  mettre  ces  pauvres  ma- 
lades à  un  régime  substantiel ,  à  leur  faire  prendre  fréquemment  des 
bains  tièdes ,  à  soulager  les  douleurs  par  des  cataplasmes  arrosés  de 
laudanum ,  par  des  frictions  calmantes  sur  l'hypogastre,  des  quarts 
de  lavements  laudanisés ,  l'usage  interne  de  la  morphine.  Quant  au 
eathétérisme ,  il  faut  s'en  abstenir  autant  que  possible ,  et  si  l'on  est 
obligé  de  le  pratiquer,  il  faut  le  faire  avec  beaucoup  de  douceur  et 
se  servir  de  sondes  élastiques  ;  et  lorsque  la  longueur  de  la  pénétra- 
tion de  la  sonde  indique  qu'on  doit  être  dans  la  vessie ,  il  faut,  s'il 
ne  vient  pas  d'urine ,  la  retirer  un  peu  et  déboucher  le  bec  de  la 
sonde  par  des  injections  d'eau  froide.  On  parvient  alors  quelquefois 
à  vider  complètement  la  vessie ,  après  avoir  chassé  les  fragments 
de  tissu  cancéreux  qui  bouchaient  les  yeux  de  la  sonde.  Mais  qu'on 
ne  se  fasse  pas  illusioh  dans  ces  cas ,  on  n'y  a  point  affaire  à  une 
véritable  rétention  ;  la  vessie ,  dont  la  capacité  est  notablement  di- 
minuée, ne  contient  que  peu  d'urine,  et  s'il  y  a  rétention^  elle  a 
plutôt  lieu  au-dessus  de  l'insertion  des  uretères  dans  la  vessie.  Que 
l'on  prenne  donc  garde  de  ne  pas  augmenter  les  souffrances  de  ces 
malades  par  des  tentatives  infructueuses  et  trop  souvent  répétées 
de  cathétérisme.  Les  ressources  de  l'art  contre  cette  triste  maladie 
sont,  comme  on  le  voit,  bien  restreintes  et  toujours  bien  précaires; 
mais  au  moins  faut-il  se  garder  de  ne  pas  aggraver  la  position  des 
naïades  par  un  traitement  trop  actif  et  surtout  par  un  excès  de  se- 
cours chirurgicaux. 


1*  Il  faut  distinguer  avec  le  plus  grand  soin  le  cancer  primitif 
du  rein  et  de  la  vessie  des  dépôts  cancéreux  secondaires  dans  ces 
organes.  Dans  les  reins ,  le  cancer  commence  ordinairement  par  un 
seul  de  ces  organes ,  un  peu  plus  souvent  par  le  droit  que  par  le 
gauche  et  ordinairement  par  la  substance  corticale.  La  tumeur,  bien 
plus  souvent  encéphaloïde  que  squirrheuse ,  devient  par  la  suite  le 
siège  d'abondants  épanchements  sanguins ,  ce  qui  en  augmente  no- 
tablement le  volume. 

2*  Le  cancer  se  propage  dans  quelques  cas  aux  veines  rénales  et 
quelquefois  à  la  veine  cave  ;  d'autres  fois  aux  capsules  surrénales , 
d'autres  fois  encore  au  foie  ;  il  existe  enfin  des  exemples  de 
propagation  aux  intestins  avec  perforation.  L'infection  générale  de 
l'économie  a  eu  lieu  dans  les  7/12**  des  cas ,  se  manifestant  dans 
les  organes  abdominaux  et  tboraciques ,  et  2  foia  dans  les  oa.  La 
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second  rein  ne  devient  ordinairement  malade  que  par  infeetioii. 
deux  lésion»  secondaires  non  cancéreuses  les  plus  fxéqomtes  soal  la 
néphrite  et  la  péritonite. 

3*  Le  cancer  des  reins  est  latent  dans  un  certain  nombre  de  oas; 
ses  principaux  S}  mptomes ,  douleurs  rénales  s^étcndant  i  Tbjpo- 
fbondre ,  tumeur  rénale  de  plus  en  plus  volumineuse ,  perceptiUe 
surtout  dans  le  flanc ,  hématuries  fréquentes,  uxioea  irooblea  etsé- 
dimenteuses  rendues  avec  difficulté ,  augmentent  à  mesure  que  It 
mal  fait  des  progrès  ;  des  troubles  des  organes  digestifis  aunrieonent, 
les  signes  de  Tascite  et  de  Tanasarque  se  manifestent ,  le  malade 
dépérit  et  il  meurt. 

4*  La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  de  8  moie.  Sur  11  cas  il 
y  a  eu  7  hommes  et  4  femmes.  La  maladie  ne  s*obsenre  gam  que 
passé  40  ans.  L'âge  moyen  dans  nos  observations  a  été  de  68  ans. 
Le  seul  traitement  possible  est  un  traitem^t  palliatif. 

6^  Le  cancer  de  la  vessie  est  ordinairement  enc^phaloïde,  rare- 
ment squirrheux  ou  gélatiniibrme.  Le  point  de  d^wrt  le  plus  M- 
quent  est  le  tissu  c^ulaire  sous-muqueux,  surtout  de  la  région 
postérieure  de  la  vessie.  Le  cancer  infiltré  donne  une  grande  épaÎK 
seur  aux  parois  de  la  vessie ,  tandis  que  le  champignon  eneépha- 
loïde  qui  se  développe  dans  la  cavité  finit  par  emplir  celle-ci  dans  uat 
bonne  partie  de  sou  étendue.  Une  variété  rare  de  ce  fongua  est  cefas 
qui  affecte  T aspect  de  ramifications  fines  et  polypiformea.  Les  él^ 
ments  microscopiques  sont  très  caractéristiques.  L'irradiation  dut 
le  bassin  y  aux  glandes  lymphatiques ,  aux  parties  voisines  de  la 
vessie ,  a  eu  lieu  dans  un  tiers  des  cas.  L'infection  générale  de 
l'économie  n'a  point  été  observée  par  nous.  L'obstruction  des  ure- 
tères à  leur  insertion  produit  une  dilatation  notable  de  ces  con- 
duits. 

6»  Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  des  douleurs  vésicaks 
plus  ou  moins  vives ,  une  tumeur  hypogastrique  dure  et  arrondie 
constituée  par  la  vessie  elle-même,  devenue  plus  volumineuse  et  rigide. 
Les  douleurs  s'irradient  un  peu  plus  tard  aux  reins  et  aux  lombes. 
Le  cathétérisme  fait  souvent  reconnaître  une  masse  molle  et  fon- 
gueuse dans  la  vessie  et  des  parcelles  de  cette  substance  restent 
dans  les  yeux  de  la  sonde,  tandis  que  d'autres  sont  entraînées  avec 
les  urines.  Celles-ci  sont  ordinairement  troubles  et  fétides,  quelque- 
fois sanguinolentes  ;  leur  émission  est  ou  trop  fréquente  et  involon- 
taire, ou  rare  et  difficile.  Le  dépérissement  général  fait  des  progrts 
rapides  et  la  mort  «urvient  fatalement. 
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7*  La  durée  moyenne  dans  nos  observations  a  été  de  12  mois  1/2, 
le  minimum  de  8  mois ,  le  maximum  de  18.  Sur  7  oas ,  il  y  a  eu 
6  hommes  et  1  femme.  L'âge  moyen  a  été  de  55  ans  et  1/S.  Le 
traitement  doit  consister  dans  une  bonne  hygiène,  l'usage  des  bains 
et  des  narcotiques  II  est  l)on  de  s'abstenir,  autant  que  possible,  de 
toute  manœuvre  chirurgicale  et  même  de  ne  sonder  ces  malades 
que  le  moins  possible. 

CHAPITRE  X. 

CAMCn  BIS  OEGAMIS  DB  LA  aSCULATION  BT  DB  LA  IBSPHATIQN. 

Nous  n'avons  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  le  cancer  des 
organes  circulatoires.  Nous  avons  rencontré  un  bon  nombre  de  foia 
des  cancers  secondaires  autour  du  péricarde,  et  même  dans  la  sub** 
atance  musculaire  du  cœur ,  mais  nous  n'avons  pas  vu  jusqu'à  pri- 
sent, pour  notre  compte,  de  cancer  primitif  de  cet  organe,  et  les  faits 
rares  qui,  sous  ce  titre,  se  trouvent  répandus  dans  les  ouvrages  sur 
les  maladies  du  cœur,  ne  sont  pas  rapportés  avec  assez  de  détails, 
sous  le  rapport  anatomique  ,  pour  que  nous  soyons  autorisés  à  ad* 
mettre  un  cancer  primitif  de  cet  organe.  Nous  en  dirons  autant  dea 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  dea 
cancers  les  atteindre,  pénétrer,  pour  ainsi  dire,  dans  leur  intérieur , 
et  y  produire  des  dépôts  irradiants.  On  observe  aussi  des  dépôts  caa* 
céreux  secondaires  entre  les  tuniques  et  dans  l'intérieur  des  veinée. 
Mais  nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  d'un  cancer  primitif  da 
système  veineux  \  et  l'opinion  de  M.  Cruveilhier ,  qui  place  le  poiiit 
de  départ  général  du  cancer  dans  le  système  veineux ,  nous  paraît 
contraire  aux  renseignements  que  nous  fournit  tous  les  jours  l'obsti^ 
vation. 

Le  cancer  primitif  des  voies  respiratoires  est  une  affeetion  bien 
moins  rare ,  quoiqu'il  doive  également  être  compté  parsoi  les  ]oca« 
lisations  insolites  de  cette  maladie.  En  comprenant  dans  une  mêma 
catégorie  le  cancer  du  poumon ,  des  plèvres  et  du  médiastin ,  nous 
n'avons  pu  réunir,  pour  notre  compte ,  que  6  observations  qui  noua 
suffiront  pour  tracer  la  description  anatomique,  mais  qui,  évidem- 
ment ,  sont  insuflBsantes  pour  la  symptomatologie.  Aasai  sonn 
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nous  heureux  de  trouver  à  ce  sujet  de  nombreux  détails  dans  Vou- 
Vrage  déjà  souvent  cité  de  Walshe. 

Quant  aux  dépôts  cancéreux  secondaires  dans  le  poumon  et  le 
médiastin ,  leur  grande  fréquence  doit  frapper  tous  les  observateurs 
et  tous  ceux  qui  ont  lu  cet  ouvrage  avec  quelque  attention. 

Les  tumeurs  du  médiastin  sont  ordinairement  volumineuses,  uni- 
ques ou  en  petit  nombre,  squirrheuses ,  encéphaloïdes  ou  mixtes, 
tandis  que  le  cancer  primitif  des  poumons  et  des  plèvres  est  or- 
dinairement multiple  et  encépbaloïde.  Nous  n'avons ,  pour  notre 
compte,  rencontré  qu'un*  seul  cas  d*infiltration  étendue  et  unique  de 
la  substance  cancéreuse  dans  un  poumon ,  et  ce  fait  offre  encore 
cela  de  curieux ,  qu'il  s'est  rencontré  chez  un  enfant  de  7  mois , 
chez  lequel  nous  l'avons  trouvé  accidentellement  à  l'autopsie ,  l'en- 
fant ayant  succombé  à  une  affection  du  cerveau.  Ces  masses  mul- 
tiples de  la  plèvre  et  des  poumons  sont  ordinairement  molles  ,  pul- 
peuses ,  variant  entre  le  volume  d'un  grain  de  millet  et  celui  d'une 
noisette ,  et  allant  quelquefois  bien  au  delà.  Leur  aspect  est  d'un 
blanc  jaunâtre.  Elles  sont  infiltrées  de  beaucoup  de  suc  cancéreux*, 
dans  le  tissu  pulmonaire,  leur  aspect  est  un  peu  moins  franchement 
encépbaloïde,  parce  que  les  fibres  pulmonaires  les  traversent  en  tous 
sens.  Cependant  il  est  toujours  facile  d'en  exprimer  du  suc,  et  le 
microscope  y  montre  souvent  de  fort  belles  cellules  cancéreuses. 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois  dans  le  cancer  des  poumons  les  réseaux 
lymphatiques  qui  se;trouvaient  à  la  surface  des  tumeurs  encépha- 
loïdes remplis  et  fort  élégamment  injectés  de  substance  cancéreuse. 
Dans  un  cas  fort  remarquable  ,  nous  avons  trouvé  dans  les  deux 
poumons  un  certain  nombre  de  tumeurs  encéphaloïdes  ayant  jusqu'au 
volume  d'une  petite  pomme,  et  qui  toutes  étaient  suppurées  et  trans- 
formées en  abcès  dans  leur  intérieur;  un  examen  microscopique 
attentif  nous  y  a  montré  des  globules  purulents  dans  l'abc^  et 
les  cellules  cancéreuses  dans  le  tissu  encépbaloïde.  Il  paraît  que  le 
cancer  primitif  est  plus  fréquent  dans  le  poumon  droit  que  dans  le 
gauche  et  dans  les  deux  poumons.  M.  Walshe,  qui  a  pu  réunir 
29  cas  de  cancer  primitif  des  voies  respiratoires ,  indique  les  pro- 
portions suivantes  :  18  fois  un  seul  poumon  a  été  malade  et  13  fois 
c'était  le  poumon  droit  ;  3  fois  les  deux  poumons  seuls ,  7  fois  un 
des  poumons  avec  un  des  raédiastins  ;  1  fois  un  des  deux  poumons 
et  un  des  médiastins. 
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Nous  avonâ  observe'*  rirradiation  canc(^rouse  dans  les  5/6"  de  nos 
cas.  Le  mal  s^étendait  du  poumon  à  la  plèvre  ,  ou  des  plèvres  au 
poumon.  Des  dépôts  secondaires  se  formaient  dans  les  médiastins, 
les  glandes  bronchiques  et  le  diaphragme.  Cette  abondance  de  Tir- 
radiation,  la  multiplicité  des  dépôts  cancéreux  même  primitifs,  ren- 
dent fort  bien  compte  de  la  rareté  de  l'infection  générale  et  éloignée 
que  pour  notre  compte  nous  n'avons  vue  qu'une  fois  chez  une  femme 
qui  portait  à  la  fois  une  tumeur  très  volumineuse  dans  le  médiastin 
postérieur  et  une  autre  dans  le  mésentère.  Le  tissu  pleural  ou  pul- 
monaire qui  entoure  le  tissu  cancéreux  devient  d'abord  le  siège  d'un 
afBux  vasculaire considérable ,  et,  plus  tard,  d'une  inflammation  ou 
d'épanchements  sanguins  circonscrits  ;  d'autres  fois  les  dernières 
ramifications  des  veines  et  artères  pulmonaires  s'oblitèrent  ou  sont 
envahies  par  le  cancer  d'une  manière  semblable  aux  lymphatiques 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Les  bronches  qui  aboutissent  aux 
tumeurs  cancéreuses  s'y  perdent  insensiblement  et  sont  quelquefois 
dilatées  au-dessus  d'elles.  Nous  avons  vu  une  fois  la  bronche  prin- 
cipale du  côté  gauche  comprimée  et  aplatie  d'arrière  en  avant  par 
un  cancer  du  médiastin  postérieur.  Nous  mentionnerons  enfin  le  dé- 
placement, la  compression ,  les  altérations  secondaires  ,  inflamma- 
toires ou  cancéreuses ,  du  péricarde ,  du  cœur  et  de  l'œsophage. 
D*après  ces  détails,  on  voit  que  le  cancer  primitif  des  voies  respira- 
toires, tout  rare  qu'il  est,  est  une  des  localisations  les  plus  fâcheuses 
par  l'abondance  et  la  multiplicité  des  dépôts,  et  par  l'importance  des 
fonctions  à  l'accomplissement  desquelles  il  oppose  des  entraves 
insurmontables. 

$  U.  Vatholofie,  d'après  Walibe  (I). 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  cancer  des  poumons.  Si  le 
cancer  disséminé  par  petites  granulations ,  résultant  d'un  dépôt  se- 
condaire ,  peut  exister  à  l'état  parfaitement  latent ,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  celui  qui  a  lieu  par  masses  plus  considérables.  Dans  le 
premier  cas ,  un  peu  de  toux  et  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration 
peuvent  bien  donner  l'éveil ,  mais  rien  n'autorise  à  les  considérer 
comme  occasionnés  parle  dépôt  cancéreux. 

Dans  la  forme  non  latente ,  la  douleur  est  un  des  symptômes 
presque  constants.  Elle  peut  être  sourde  ou  plus  aiguë  et  se  mon« 
trer  dans  plusieurs  points  du  thorax.  Elle  est  ordinairement  remit- 

(I)  Op.  cit.,  p.  348  à  366. 
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tente  oa  intermittente  ,  très  rarement  constante.  Les  points  où  la 
douleur  est  perçue  spontanément  sont  également  douloureux  à  la 
pression.  La  dyspnée  est  aussi  un  des  symptômes  qui  manquent  ra- 
rement ,  elle  va  toujours  en  augmentant  pour  la  fréquence  et  la  con- 
tinuité. La  toux  est  moins  régulière  et  moins  constante,  tantôt  sèche, 
tantôt  accompagnée  d*un  peu  d'expectoration  muqueuse  et  quelque- 
fois teinte  de  sang  ;  on  a  même  prétendu  y  avoir  trouvé  de  la  matière 
encépl^alpïde.  Peux  fois  lodeur  des  crachats  était  rendue  fétide  par 
l'existence  d'une  gangrène  circonscrite  dans  le  poumon.  L'hémoptysie 
a  existé  dans  9  cas  ,  quelquefois  rare  et  à  de  grands  intervalles , 
d'autres  fois  plus  fréquente.  Si  l'on  ajoute  à  ces  cas  ceux  de  cracbe- 
^lent  de  sang  moins  abondant ,  il  y  a  à  peine  un  tiers  des  malades 
qui  n'aient  craché  du  sang  dans  le  courant  de  la  maladie.  Ce  sym- 
ptôme est  proportionnellement  plus  fréquent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  La  position  des  malades  varie  :  les  uns  peuvent 
rester  couchés  sur  le  dos  ,  tandis  que  les  autres  se  couchent  de  pré- 
férence sur  le  côté  affecté.  Quelques  uns  ont  une  véritable  orthopnée; 
plusieurs  éprouvaient  de  la  peine  à  avaler,  par  suite  de  la  compres- 
sion de  lœsophage.  La  gêne  que  le  dépôt  cancéreux  apporte  à  la 
circulation  veineuse  produit  une  dilatation  des  veines  superficielles 
et  un  œdème  partiel.  La  voix  n'est  aifectée  que  lorsque  la  trachée  est 
comprimée.  Les  signes  physiques  ont,  dans  ces  cas,  une  grande  va- 
leur ,  et  ici  M.  Walshe  distingue  l'infiltration  cancéreuse  avec  ou 
^ans  tumeurs  dans  les  poumons ,  du  cancer  dans  lequel  les  tumeurs 
prédorpinent  avec  infiltration  nulle  ou  peu  considérable.  Voici  les 
signes  de  la  première  catégorie  :  Rétraction  ou  dépression  de  la  poi- 
trine du  côté  affecté,  avec  diminution  des  mouvements  intercostaux, 
diminution  du  frémissement  de  la  voix  dans  le  coté  affecté.  La 
mensuration  montre  une  diminution  de  capacité  du  côté  affecté.  Le 
médiastin ,  le  cœur  et  le  diaphragme  sont  déplacés.  La  percussion 
donne  un  son  mat  et  l'auscultation  une  respiration  diffuse  faible; 
plus  tard  il  y  a  de  la  bronchophonie,  et  les  bruits  du  cœur  sont  perçus 
avec  une  grande  intensité  du  côté  affecté.  Plus  tard ,  enfin ,  lorsque 
la  matière  cancéreuse  s'élimine  en  partie,  la  percussion  devient  plus 
claire  et  un  peu  amphorique ,  et  l'on  entend  une  respiration  caver- 
neuse avec  râle  muqueux  ou  caverneux. 

Lorsque,  au  contraire,  le  cancer  se  présente  sous  la  forme  de  nom- 
breuses tumeurs,  le  côté  affecté  est  dilaté,  mais  d'une  manière  iné- 
gale ;  les  espaces  intercostaux  sont  élargis  ;  les  côtes  perdent  com- 
plètement leur  mobilité  ;  on  sent  parfois  comnie  une  légère  fluctuation 
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entre  les  espaces  intercostaux  ;  le  frémissement  de  la  voix  et  de  \d 
toux  manque  complètement.  La  mensuration  fait  constater  surtout 
une  dilatation  antéro-postérieure ,  plus  rarement  verticale,  un  dé- 
placement du  cœur  et  du  médiastin,  dépression  du  diaphragme ,  son 
mat,  respiration  diffuse,  râles  de  la  bronchite,  bronchopbonie,  souffle 
bronchique,  bruits  du  cœur  remarquablement  clairs.  Nous  renvoyons, 
du  reste,  à  l'ouvrage  de  Walshe  pour  les  détails  nombreux  et  inté- 
ressants qu'il  donne  sur  ces  signes  physiques.  Le  poumon  sain  est  le 
siège  d'une  respiration  non  exagérée ,  et  le  son  de  ce  côté  est  plus 
clair  qu'à  l'état  naturel. 

L'état  général  de  la  santé  est  peu  affecté,  ce  qui  tient  à  C9 
que  les  malades  succombent  par  suffocation  ou  par  les  autres  sym- 
ptômes  locaux  avant  que  le  dépérissement  ait  eu  lieu.  Si ,  au  con- 
traire ,  le  malade  survit  à  ces  souffrances ,  et  si  la  période  de  dépé- 
rissement peut  s'établir  ,  elle  va  jusqu'aux  dernières  limites  du 
marasme.  On  observe  quelquefois  des  morts  subites  probablement 
par  obstruction  de  l'artère  pulmonaire.  M.  Walshe  entre  dans  beau- 
coup de  détails  sur  le  diagnostic  et  rapporte  quelques  observations 
intéressantes;  nous  engageons  le  lecteur  à  les  consulter  dans  cet 
ouvrage. 

La  durée  n*a  été  notée  avec  détail  que  dans  10  cas  par  cet  auteur. 
La  durée  moyenne  a  été  de  13  mois  et  1/5*,  leminimum  de 3  mois  1/2, 
le  maximum  de  27  mois.  Sur  44  cas,  il  y  a  eu  25  hommes  et  19  fem- 
mes. Pour  notre  compte ,  nous  avons ,  sur  4  cas  où  le  sexe  a  été 
noté,  2  hommes  et  2  femmes.  L'âge  a  été  noté  par  nous  dans  4  cas 
seulement;  sur  ce  nombre  il  y  avait  un  enfant  de  7  mois,  et  3  autres 
individus  âgés  de  50,  de  62  et  de  65  ans,  ce  qui  nous  donne  pour  ces 
S  cas  la  moyenne  de  62  ans  et  1/3.  Voici  le  tableau  de  Walshe  : 

De  40  à  20  ans 3 

De  SO  à  30  ans 8 

De  30  à  40  ans 7 

Do  40  à  50  ans 9 

Ps  50  à  60  ans H 

De  00  à  70  ans 5 

De  70  à  80  ans 4 


ToUl ii 


Le  pronostic  est  toujours  fort  grave ,  car  la  maladie  est  non  seu- 
lement constamment  mortelle,  mais  elle  amène  même  la  terminaison 
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fatale  avant  la  période  de  dépérifaenimt  ;  de  pha,  elle  ae 
qodqoefina  par  mort  subite. 

Le  traOemetU  est  tout  àfait  palliatif.  De  laifea  véiiealoiraa  aoa- 
vent  répétéf  sont  les  moyens  qui .  d*aprka  Walahe ,  aoulafii  le 
miens  ladyspnée;  on  pent  anaai  recourir  de  tempa  en  teaupa  i  m» 
petite  saignée  qui  soulage  momentanément.  On  emploierm  aassî  de 
rqmm  qni  proearc^a  anx  malades  nn  pen  de  aommeil  et  an  pea  de 
Uen-être.  Q^t  an  traitement  symptomatiqne,  eeloi  delà  toox,  de 
l'hémoptysie,  des  donknis  thoradqnes,  etc.,  il  doit  £tre  le  BsiaM  qae 
celui  que  nous  empbyons  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie;  nttii 
plus  encore  que  cette  maladie,  le  cancer  des  poumons  résiste  à  tout 
secours  même  passager  et  pallnUif. 

V  Noos  n'avons  point  observé  jusqu'à  ce  jour  de  caa  de  cancer 
primitif  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  mais  ces  organes  aont  fréquem- 
nient  le  ôége  de  dépots  secondaires. 

9*  Nous  n'avons  observé  que  6  cas  de  cane»  primitif  des  voiet 
resjnratoires  ,  du  médiastin,  des  plèvres  et  des  poumons.  Les  tu- 
meurs  des  roédiastins  sont  volumineuses,  uniques  ou  peu  nombreuses, 
ordinairement  d'une  bonne  consistance.  Celles  des  poumons  sont 
plutôt  multiples  et  encépbaloïdes,  elles  ne  dépassent  guère  les  dimen- 
sions d'une  noix  ou  d'une  petite  pomme,  et  renferment  du  suc  cancé- 
reux et  de  fort  belles  cellules.  Les  vaisseaux  lymphatiques  au  niveaa 
de  ces  tumeurs  sont  souvent  injectés  de  matière  cancéreuse.  Nous 
avons  trouvé  une  fois  toutes  les  tumeurs  cancéreuses  des  poumons 
suppurées  dans  leur  intérieur.  Le  cancer  primitif  est  plus  fréquent 
dsôis  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche  ou  dans  les  deux  à  la 
fois. 

3*  La  propagation  par  irradiation  à  tous  les  organes  renfermés 
dans  la  cavité  thoracique  a  été  observée  par  nous  6  fois  sur  6.  Dans 
le  sixième  cas  il  y  avait  généralisation.  Les  tissus  qui  entourent  les 
tumeurs  cancéreuses  de  la  plèvre  et  des  poumons  s'injectent,  s'en- 
flamment souvent ,  suppurent  quelquefois  et  deviennent  dans  des 
circonstances  exceptionnelles  le  siège  de  la  gangrène.  Les  terminai- 
sons des  veines  et  des  artères  pulmonaires  peuvent  s'oblitérer.  Les 
bronches  au  niveau  des  tumeurs  disparaissent ,  tandis  qu  elles  sont 
quelquefois  dilatées  au-dessus.  Le  cœur,  Toesophage  et  le  diaphra^^ie 
peuvent  se  déplacer  par  l'extension  de  l'affection  carcinomateuse. 
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4*  Les  symptômes  du  cancer  pulmonaire  sont  des  douleurs  tho« 
raciques  vagues  et  fréquentes,  de  la  dyspnée  croissante  allant  jusqu'à 
la  suffocation ,  de  la  toux  avec  expectoration  muqueuse,  quelquefois 
sanguinolente,  parfois  fétide,  bémoptysies  plus  ou  moins  abon- 
dantes, la  dilatation  des  veines  superficielles  et  l'oHlème  partiel. 
L'altération  du  son  et  du  bruit  respiratoire,  et  les  changements  de 
forme  et  de  capacité  du  thorax,  varient  selon  l'étendue  et  la  disposition 
des  tumeurs.  Les  malades  succombent  à  la  gêne  croissante  de  la  ^ 
respiration  et  quelquefois  subitement  avant  que  le  dépérissement  ait 
fait  de  notables  progrès. 

5*  La  durée  moyenne  a  été  de  13  mois  et  1/5*,  le  minimum  de  3 
mois  1/2,  le  maximum  de  27  mois.  Nous  avons  noté  le  sexe  4  fois; 
sur  ces  4  cas  il  y  avait  2  hommes  et  2  femmes.  Walshe  cite  sur 
44  cas  25  hommes  et  19  femmes.  Par  rapport  à  Tâge ,  que  nous 
avons  constaté  4  fois ,  nous  avons  rencontré  la  maladie  1  fois  chez 
un  enfant  de  sept  mois  et  3  fois  entre  50  et  55  ;  la  moyenne  est  de 
52  ans  et  1/3. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  le  pronostic  est  constamment  fâ- 
cheux, et  le  traitement  ne  peut  consister  que  dans  l'emploi  de  moyens 
propres  à  procurer  quelque  soulagement  momentané. 


FIN, 
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